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Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
Lukijalle
Tähän raporttiin on koottu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) sekä Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, Stakes 31.12.2008 asti) Tampereen alueyksi-
kön TedBM-hankkeen (Terveyden edistämisen vertailutietohanke) yhteistyön tu-
loksia vuosilta 2007–2009. 
PSHP:n strategian kärkihankkeen ”Elämäntapasairauksien ehkäisy yhdes-
sä perusterveydenhuollon kanssa Pirkanmaalla” yhtenä tavoitteena oli selkiyttää 
terveyden edistämisen yhteisiä käytäntöjä ja niiden johtamista erikoissairaanhoi-
dossa. Hankkeessa keskityttiin viiteen konkreettiseen teema-alueeseen: tyypin 2 
diabeteksen ehkäisyyn, alkoholin käytön, masentuneisuuden ja tupakoinnin vä-
hentämiseen sekä lapsiperheiden tukemiseen. Hankkeen yleisenä viitekehykse-
nä käytettiin WHO:n terveyttä edistävien sairaaloiden standardeja (Standards for 
Health Promoting Hospitals, WHO 2004).
Yhteistyön aluksi toteutettiin laaja alkukartoitus haastattelemalla Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin johtavia viranhaltijoita ja ehkäisevän työn asiantuntijoita (luku 
1). Haastattelujen tavoitteena oli selvittää operatiivisen johdon tulkintoja tervey-
den edistämisestä sairaanhoitopiirin strategisena tavoitteena sekä käsityksiä eri-
koissairaanhoidon haasteista ja mahdollisuuksista terveyden edistämisessä.
Alkukartoitustyötä jatkettiin selvittämällä perusterveydenhuollon asiantunti-
joiden ja/tai johtavien viranhaltijoiden näkemyksiä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
jäsenkunnissa mm. yhteistyöstä ja erikoissairaanhoidon roolista terveyden edistä-
misessä. Haastattelujen tuloksia on kuvattu yleisesti luvussa 2 ja tyypin 2 diabetek-
sen erityiskysymyksiä luvussa 3.
PSHP:n hankkeessa valituista konkreettisista viidestä teema-alueesta valittiin 
kaksi, joista tehtiin korkeakouluharjoittelijoiden toimesta alkukartoitukset kahdel-
la toimialueella. Teema-alueet olivat tyypin 2 diabeteksen ehkäisy ja lapsiperhei-
den tukeminen (luvut 4 ja 5). Haastatteluihin osallistui lähinnä hoitotyön ja lää-
ketieteen johtavia viranhaltijoita. Haastatteluaineiston rinnalla koottiin aineistoksi 
myös lapsiperheiden tukemiseen liittyvä kirjallinen materiaali. Materiaali koostui 
mm. toimialueen strategiasta, hallinnollisista päätöksistä, käytännön ohjeista, käy-
tössä olevista mittareista ja lomakkeista. 
Taustaselvityksiin kuului myös terveyden edistämisen näkyvyyden selvittämi-
nen sairaanhoitopiirien kotisivuilla (luku 6). Selvityksen tarkoituksena oli saada 
yleiskuva lähtötilanteesta, jotta PSHP:ssa tehtävän terveydenedistämistyön näky-
vyyttä saataisiin parannettua.
Luvuissa 7–11 on kuvattu Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa ke-
hittämishankkeen viiden alahankkeen (tyypin 2 diabeteksen ehkäisy, alkoholin 
käytön, masentuneisuuden ja tupakoinnin vähentäminen sekä lapsiperheiden tu-
keminen) työ vuosina 2008–2009. Alahankkeiden työn tarkoituksena oli tehty-
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jen alkukartoitusten pohjalta kuvata kaikilla viidellä teema-alueella Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirissä jo tehtävä työ terveyden edistämisessä sekä levittää yhteisiä 
käytäntöjä talon sisällä. Alahankkeiden työtä tukemaan perustettiin Terveyden 
edistäminen erikoissairaanhoidossa -ohjausryhmä (TED) jonka toimesta kokonai-
suudelle luotiin myös johtamis- ja toimeenpanorakenne.
Luvussa 12 tehdään yhteenveto hankkeessa kokonaisuutena tehdystä työstä. 
Lähtökohtana oli PSHP:n uudistettu strategia ja sen toimeenpano valituilla viidel-
lä teema-alueella. Erikoissairaanhoidon hankeosuuden jälkeen työ on laajentunut 
kuntien kanssa tehtäväksi alueelliseksi yhteistyöksi. 
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1	 Terveyden	edistäminen	sairaan-	 	
	 hoitopiirin	johtamisen	haasteena
Anne-Marie Rigoff, Kirsi Wiss ja Matti Rimpelä
Tapausselvityksen toteuttaminen
Elo-syyskuussa 2007 haastateltiin 11 sairaanhoitopiirin johtavaa viranhaltijaa ja 
ehkäisevän työn asiantuntijaa. Tavoitteena oli selvittää operatiivisen johdon tul-
kintoja terveyden edistämisestä sairaanhoitopiirin strategisena tavoitteena ja myös 
käsityksiä erikoissairaanhoidon haasteista ja mahdollisuuksista terveyden edistä-
misessä. Tutkijat Anne-Marie Rigoff ja Kirsi Wiss toteuttivat avoimet teemahaas-
tattelut, jotka äänitettiin ja litteroitiin. Haastateltavat saivat etukäteen tausta-aineis-
toksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja TedBM-hankkeen yhteistyösuunnitelman 
sekä WHO:n Health Promotion in Hospitals -materiaalin.
Haastattelun alussa haastateltaville näytettiin terveyden edistämistä käsittele-
vä ote sairaanhoitopiirin uudesta strategiasta 2007–777. Keskeisimmät teema-alu-
eet olivat:
◆ sairaanhoitopiirin mahdollisuudet ja vastuut terveyden edistämisessä ja ter-
veyserojen vähentämisessä
◆ terveyden edistämisen huomioiminen/näkyminen sairaanhoitopiirin toimin-
ta- ja taloussuunnittelussa, toimialojen sisällä, eri hallinnonalojen yhteistyös-
sä sekä kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistyössä
◆ terveyden edistäminen henkilöstöpolitiikassa
◆ terveyden edistämisen tavoitteiden toteuttaminen, seuranta, kehittäminen ja 
arviointi
◆ terveyden edistämisen painopistealueet, tavoitteet ja haasteet lähitulevaisuu-
dessa
◆ terveyden edistämisen tavoitteiden saavuttaminen ja käytännön keinot
◆ yhteiset hyvät käytännöt terveyden edistämisessä.
Haastatteluissa käytiin läpi keskeiset teema-alueet erikseen sairaanhoitopiirin ylei-
sellä tasolla ja oman toimi-/vastuualueen näkökulmasta. Sisältöjen järjestys ja 
haastattelujen kulku vaihtelivat tilanteen mukaan. Haastattelut kestivät keskimää-
rin 45–60 minuuttia.
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Mitä terveyden edistäminen tarkoittaa?
Haastateltavilta ei kysytty suoraan, mitä terveyden edistäminen tarkoittaa, vaan 
näkemykset tulivat esille siitä, miten vastaajat kuvailivat terveyden edistämiseen 
liittyviä toimintoja sairaanhoitopiirissä sekä siinä, mitä sen vastaajien mukaan tu-
lisi olla.
Vastaajat kuvasivat terveyden edistämistä yleisen tason tavoitteina, kuten esi-
merkiksi terveysvalistuksena, terveyspalveluiden oikeudenmukaisena saatavuute-
na, potilaiden tukemisena omasta terveydestään huolehtimisessa, terveysriskeihin 
puuttumisena, uusien tietojen esilletuontina ja levittämisenä, kohonneen riskin 
tunnistamisena, hoito-ohjeina, hoitoketjuina, koulutuksena, potilasohjauksena ja 
seulontoina.
Käytännön toiminnan tasolla terveyden edistämistä kuvattiin tarkemmin eri 
projekteiden ja hankkeiden kautta tulleina toimintoina, kuten esimerkiksi alko-
holin käyttöön ja tupakointiin puuttumisena, diabeteksen ehkäisynä ja mielenter-
veystyön kehittämisenä.
Terveyden edistäminen oli vastaajille yleisen tason tavoite silloin, kun omalla 
toimialueella ei ollut projekteja tai hankkeita, jotka olisivat tehneet terveyden edis-
tämisestä konkreettista toimintaa. Hankkeet ja projektit määrittelivät voimakkaas-
ti vastaajien käsityksiä terveyden edistämisestä. Niiden kautta oli helpompi kuvata 
ja ymmärtää sitä toimenpiteiden tasolla. Kun asiaa oli mietitty etukäteen, osattiin 
myös nähdä sen mahdollisuudet ja haasteet sairaanhoitopiirissä siltä osalta, johon 
hanke keskittyi. Terveyden edistäminen oli määrittynyt näille haastatelluille erityi-
sesti hanketoiminnan kautta, jolloin muu toiminta jäi toissijaiseksi.
”Meidän suunnitelmat on niin yleisiä, että ylimääräiset, tai kerronta on 
sieltä häipynyt pois. Siellä on keskeisenä se mitä nyt tehdään ja mihin ra-
hat pistetään. Ja miten tämä ennaltaehkäisevä työ näkyy, niin se tulee nii-
den isojen hankkeiden kautta ja hankkeiden rahoituksena.”
Toimialueilla, joilla ei ollut konkreettisia terveyden edistämisen -hankkeita, käsi-
te ”terveyden edistäminen” oli selvemmin ylätason käsite ja se tarkoitti vastaajil-
le lähinnä tavoitteita ja ajatuksia siitä, mitä seikkoja olisi yleisesti hyvä huomioida 
tulevaisuudessa. Näitä ei kuvattu esimerkkien kautta vaan lähinnä omassa työssä 
vastaan tulleina laajempina kehittämiskohteina. Terveyden edistäminen tarkoitti 
vastaajille asioita, jotka tulivat esille omaa työtä lähellä olevissa toimissa, yhtenäistä 
sairaanhoitopiirin tasoista merkitystä eivät vastaajat pääsääntöisesti tuoneet esille. 
Monia toimialueilla jo olemassa olevia terveyden edistämisen toimintoja ei myös-
kään tunnistettu, koska kaikille vastaajille ei ollut selvää, mitä terveyden edistämi-
sellä tarkoitetaan.
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”Ja sitten nämä joilla on elintavoista johtuva sairaus, se on niin kuin tapah-
tunut jo. Ei me oikein voida tehdä sille mitään.”
Strategiasta käytäntöön
Pääsääntöisesti haastateltavat olivat sitä mieltä, että sairaanhoitopiirin strate gian 
linjaukset terveyden edistämisestä olivat uusia tai sitten käytetään eri käsitteitä 
kuin ennen. Aikaisemmin terveyden edistäminen on sisältynyt yksittäisiin hank-
keisiin. Sen korostaminen koko sairaanhoitopiirin yhteisenä strategisena haastee-
na on uutta.
”Kyllä tässä uutta haastetta selvästi on, ettei tässä terveyden edistämises-
tä nyt ihan kauheasti ole tähän asti keskusteltu tai sitä puolta painotettu.”
”Mutta sitten, että oltaisiin aktiivisia siinä asiassa, että estetään terveiden 
ihmisten sairastumista, niin se on se uusi juttu.”
Yleisesti ottaen haastateltavat pitivät terveyden edistämisen vahvistamista mahdol-
lisena, sillä suhtautuminen siihen on muuttunut selvästi myönteisemmäksi myös 
kunnissa, ainakin johdon tasolla. Yhteisenä huolena kuitenkin todettiin, että stra-
tegiakannanoton käytäntöön viemisessä on suuria haasteita. Strategia jää helpos-
ti vain lauseiksi paperilla. Käytäntöön viemisessä suurimpana haasteena pidettiin 
asenteiden muuttamista myönteisemmäksi terveyden edistämistä kohtaan joka ta-
solla, myös johdossa. Joissakin haastatteluissa tuli esiin varsin pessimistinen näke-
mys:
”Nää (strategiassa olevat lauseet terveyden edistämisestä) on varmasti 
ihan uusia, että… ei me tehdä täällä mitään ennaltaehkäsevää. Kyllä tää 
nyt ehkä vähän tämmöstä… korulauseilta nää näyttää, erikoissairaanhoi-
to ei ole juurikaan ennaltaehkäsevää, ainakaan tänä päivänä. Eikä meillä 
ole mitään paukkuja siihen pistääkään.”
Haastateltavat korostivat, että strategiassa olevat lauseet ovat vasta ideatasolla. Oli-
si laadittava selkeä toimeenpano-ohjelma, jolla asioita viedään askel askeleelta alas-
päin eri tasoille.
”Keskeinen seuraava homma on tehdä tästä strategiasta niin kuin tänkin 
asian osalta toimeenpano-ohjelma eli kuinka tätä sitten todella viedään 
käytäntöön. Ja sen jälkeen vasta voidaan puhua siitä.”
On pidettävä mielessä, että toimintoja ohjaavat pitkät perinteet, joten asioiden lä-
pivientiin tulee ottaa riittävän pitkä tavoite. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii sekä 
14
1   Terveyden edistäminen sairaanhoitopiirin johtamisen haasteena
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossaRaportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ajattelun että rakenteiden muutosta. Pitää myös pystyä tuottamaan erilaista tietoa 
kuin mihin tähän asti on totuttu.
Terveyden edistämisestä tulisi keskustella eri foorumeilla ja hakea uusia yh-
teistyömuotoja. Tällä hetkellä todellista yhteistyötä kuntien kanssa tehdään vain 
muutamilla toimialueilla. Tässä suunnassa on etsittävä uusia toimintatapoja.
Joissakin haastatteluissa korostettiin, että erikoissairaanhoidossa olisi potilaan 
ongelman tutkimisen ja hoitamisen ohella myös katsottava mihin ollaan tulevai-
suudessa menossa. Potilasta tulisi ajatella kokonaisuutena. Tarvitaan enemmän us-
kallusta puuttua asioihin. Tällaista toimintatapaa tulisi tukea systemaattisesti ja le-
vittää tietoa hyvistä toimintatavoista eri toimialueille.
”Pitää tiedostaa tämä. Meidän ei pidä hoitaa vain nykyistä ongelmaa mi-
tä potilailla on vaan katsoa myöskin, mitkä mahdollisuudet tai suorastaan 
velvollisuudet meillä on katsoa, mikä uhkaa potilasta tai perhettä mahdol-
lisesti tulevaisuudessa, johtuen siitä itse taudista tai sen hoidosta tai tie-
toon tulleista muista asioista, kun olemme tutustuneet tähän potilaaseen 
ja perheeseen.”
Monet haastateltavat pitivät vaikeana saada toimintoja sellaisiksi, että lääkärit ot-
taisivat ne mielellään käyttöön omiin toimiinsa kiireen keskelle. Tähän tarvitaan 
asennemuutoksen lisäksi selkeitä käytäntöjä, johtamista sekä kohdennettuja re-
sursseja. Henkilöstön ajattelua pitäisi saada muutettua sairauskeskeisestä ajattelus-
ta kohti ehkäisevää ajattelua.
”Ei ole ollut perinteinen sairaanhoitopiirin tehtävä puhua terveyden edistä-
misestä vaan yleensä on ollut kyse sairauksien hoidosta tai sairauksien tut-
kimisesta ja sitä kautta myös hoidosta. On mahdollisuudet, mutta se vaa-
ti melkoista asenteellista ja toiminnallisiakin muutoksia. Kyllä minä näen 
mahdollisuudet hirveän hyvinä, totta kai.”
Missä ollaan tänään?
Haastateltavien mukaan terveyden edistäminen ei näy vielä tällä hetkellä asiakir-
joissakaan juuri muuten kuin hankkeiden tasolla. Tässä tulisi saada aikaan muu-
tos, mikäli halutaan että terveyden edistäminen tulee vahvemmin käytäntöön. Ter-
veyden edistämistä sisältävissä hankkeissa on suuria eroja toimialueiden välillä. 
Toiminta keskittyy oman toimialan sisälle. Sairaanhoitopiirin sisäiset raja-aidat ja 
byrokratia hidastavat yksittäisen toimialan kehittämien hyvien käytäntöjen levit-
tämistä yhteiseen käyttöön. Hankkeiden tulosten hyödyntämiseksi olisi hyviksi 
osoittautuneita käytäntöjä suunnitelmallisesti levitettävä sairaanhoitopiirin sisällä.
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”Talon tasolla voitas tehdä jotain konkreettistä. Esimerkiksi talossa jo 
olevia käytäntöjä niinkun vedettäisiin yhteen ja huolehdittaisiin, että ne 
leviää yhtenäisinä talossa yksiköstä toiseen.”
Terveyden edistämisen tehtävät tulisi huomioida selvemmin budjetoinnissa ja re-
sursoinnissa ja myös kärkihankkeissa, mikäli ne halutaan näkyviksi eri tasoilla. 
Vaikka sairaanhoitopiirissä tehdään isojakin terveyden edistämiseen liittyviä pro-
jekteja, toiminta ei ole vielä systemaattista. Yhteistyöverkostoja ei ole mietitty ko-
konaisuutena, vaan ne ovat monesti muodostuneet henkilöstön omien kiinnostus-
ten pohjalta. Haastateltujen mukaan verkostot pitäisi miettiä tarkemmin niin, että 
ollaan yhteistyössä kaikkien niiden toimijoiden ja tahojen kanssa, joilla on sama 
päämäärä, esimerkiksi lihavuuden ehkäisy.
”Jos ajatellaan, että sairaanhoitopiirillä tulee vastuu tässä, niin kyllä sitten 
täytyy näkyä myös budjeteissa ja suunnitelmissa. Ei se voi olla sivuasia tai 
tehdä silloin kun on joutilasta aikaa.”
Yhteistyö kuntien kanssa
Haastateltavat totesivat, että terveyden edistämistä on pidetty perusterveydenhuol-
lon tehtävänä. Erikoissairaanhoito ei voi mennä perusterveydenhuollon kentälle ja 
ottaa vastuuta ennaltaehkäisystä. Kunnista tulee pikemminkin paineita lyhentää 
asiakkaiden hoitoaikoja erikoissairaanhoidossa.
”Tietysti tuo on idea, että otetaan kantaa alueelliseen terveyspalvelujen ko-
konaissuunnitteluun ja siinä tätä ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa pai-
notetaan. Kyllä minä näen, että se on kuntien puuha. Ei me voida tääl-
lä lähteä sitä ns. tekemään. Se on siinä taustalla oleva juttu, jota me ei ns. 
saada unohtaa.”
Yksi suurista haasteista onkin terveyden edistämisen myyminen kunnille sopi-
musneuvotteluissa. Raha ohjaa vahvasti kuntien toimintaa ja keskiössä on lähinnä 
sairauksien hoito. Suurin osa haastatelluista oli sitä mieltä, että terveyden edistä-
minen pitää ottaa heti neuvotteluissa esille, mutta se tulisi paketoida mukaan pe-
rushoitotoimiin. Terveyden edistämistä on vaikea - ainakin toistaiseksi - myydä 
kunnille sairaanhoitopiirin erityisenä tuotteena. Siksi terveyden edistämistä olisi 
tehostettava hoitotoimien lomassa, mikäli sen asemaa halutaan vahvistaa ja asen-
teita muuttaa. Kuntien kiinnostuksen lisäämiseksi olisi neuvotteluissa pystyttävä 
perustelemaan terveyden edistämisen taloudelliset hyödyt ja vaikuttavuus.
Osa haastateltavista katsoi, että sairaanhoitopiirin tehtävänä on lähinnä tar-
jota omaa asiantuntijaosaamistaan kuntien käyttöön. Samalla muistutettiin, että 
sairaanhoitopiirin päätehtävänä on erikoissairaanhoidollinen toiminta. Toiset taas 
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näkivät paljon mahdollisuuksia uusiksi yhteisiksi toimintavoiksi väestön tervey-
den edistämisessä. Esimerkiksi hoitoketjujen tulisi jatkua perusterveydenhuollos-
sa niin, että erikoissairaanhoidossa pystytään varmistamaan potilaan siirtyminen 
jatkohoitoon ja että hänestä huolehditaan yhteisesti sovittujen käytäntöjen mukaan 
ilman raja-aitoja.
Haastateltavat korostivat, että eteenpäin tulee mennä kuntien ehdoilla. On 
mietittävä tarkkaan oikeat tavat ja neuvoteltava asioista laajassa yhteistyössä. Raja-
aita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä on niin vahva, että yh-
teistyön mahdollisuuksien löytäminen vaatii selvästi ajattelun muutosta ja uusia 
toimitapoja yhteistyöhön. Erityisesti tiedon kulkua olisi parannettava.
”Sairaanhoitopiirin johdon tulisi neuvotella terveyskeskusten johdon kans-
sa. Kysyä niinkun avoimin mielin, että mitäs teil on ja mites te näkisitte et-
tä ei niinkun ensin lyö lukkoon omia ajatuksiaan ja sitten mennä sinne 
vaan et hyvin alkuvaiheessa niinkun miettiä oisko jotain mitä te haluaisit-
te että täällä voitais tehdä ja voitaisko me auttaa ja mitä me yhdessä voi-
tais tehdä.”
Johtaminen
Terveyden edistämisen johtamisessa korostettiin pääsääntöisesti ylimmän johdon 
tehtäviä, mutta myös toimialueiden ja vastuualueiden johtajien sitoutumista. Tällä 
hetkellä ylin johto on sitoutunut terveyden edistämisen vahvistamiseen strategisel-
la tasolla. Käytännön toiminta on vielä selvästi alkuvaiheessa. Osa toimialuejohtajis-
ta epäröi, onko perusteltua tehostaa terveyden edistämistä heidän toimialueellaan:
”Erikoissairaanhoito haluu vaan lisää potilaita, paisuu vaan koko ajan ja 
silleen… Ei se (terveyden edistäminen) ole meidän edunkaan mukaista.”
Olisi myös tärkeää määritellä tarkemmin, mitä terveyden edistäminen tarkoittaa 
erikoissairaanhoidossa. Toteutumista tulee seurata, niin että terveyden edistämi-
nen näkyy eri toimialueiden suunnitelmissa kirjattuina toimina. On huomattava 
alemmilta tasoilta – klinikoista ja eri yksiköistä – tulevat signaalit. Johdon tulisi 
nostaa paremmin esille terveyden edistämisen hyväksi tehtyjä asioita esimerkiksi 
kertomalla hyviä esimerkkejä eri foorumeilla.
Johtamisen tulisi ulottua monille eri tasoille. Esimerkiksi lääkäreiden koulu-
tuksessa tulisi jo opintojen alkuvaiheessa vahvistaa terveyden edistämisen näkö-
kulmaa ja luoda myönteisempiä asenteita ennalta ehkäisevään työhön.
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Resursointi ja priorisointi
Joidenkin haastateltavien mielestä terveyden edistämisen koordinointivastuuta 
ei voida lainkaan nimetä. Jos terveyden edistämisestä olisi jollakin henkilöllä vir-
kavastuu, saattaisi henkilön oma ammattitausta ohjata liikaa toimintaa, joka voisi 
painottua esimerkiksi lääketieteelliseen suuntaan. Terveyden edistämisen kokonai-
suuden hallintaa pidettiin myös tältä kannalta haastavana asiana.
Haastatteluissa esitettiin, että erikoissairaanhoidossa voisi olla erillisiä ehkäi-
sevän työn ja kuntatyön yksiköitä samalla tavalla kuin on järjestetty Pirkanmaan 
Mielenterveyden Kehittämisyksikkö (PMT) ja Yleislääketieteen vastuualue.
Terveyden edistämisen vieminen strategiasta käytäntöön vaatii resursseja 
myös toimialueiden sisälle. Toimialueiden sisällä ei ole riittävästi osaamista eikä 
aikaakaan keskittyä kehittämiseen. Terveyden edistämisen kokonaisuutta ja mah-
dollisuuksia erikoissairaanhoidossa ei riittävästi ymmärretä.
Kehittämistyön resurssien rajat tulevat vastaan erityisesti silloin, kun pitäisi 
tehdä asioita yhteistyössä perusterveydenhuollon kanssa. Joidenkin mielestä tarvi-
taan erillinen terveyden edistämisen koordinaattori, joka toimisi strategisen johta-
misen tasolla. Silloin ainakin yhdellä henkilöllä olisi vahva kokonaisnäkemys. Toi-
set taas katsoivat, että koordinaattori tai vastaava ei pelkästään riitä, vaan tervey den 
edistämisestä vastaavia henkilöitä tulisi olla esimerkiksi puolipäiväisinä toimialu-
eiden sisällä. Jos osaamista ei tuoda erillisinä resursseina toimialueiden sisälle, on 
suuri riski, että terveyden edistäminen jätetään toteuttamatta.
Sairaanhoitopiirissä tulee määritellä ne painopistealueet, joilla lähdetään te-
hostamaan terveyden edistämistä. Haastateltavat nostivat esille lihavuuden (diabe-
tes, sydän- ja verisuonitaudit), päihteet (alkoholi, tupakka) sekä mielenterveyden 
(depressio, lasten henkinen pahoinvointi) tulevaisuuden suurimpina haasteina. Li-
säksi mainittiin osteoporoosin tunnistaminen ja hoitoketjut. Pääasiana haastatel-
tavat kuitenkin pitivät sitä, että aluksi ei oteta liian monta painopistealuetta. Huo-
mautettiin myös, että pääpainotus pitäisi olla niissä asioissa, mitkä on jo hyväksytty 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisessa terveydenhuollon palvelujen järjestä-
missuunnitelmassa.
Yhteiset käytännöt
Haastateltavien mukaan yhteisiä käytäntöjä on olemassa, mutta pääsääntöisesti ne 
eivät ole kirjattuja, eikä niiden toteutumista seurata. Tästä johtuen ohjeita sovelle-
taan ja niistä muodostuu usein monia erilaisia tapoja toimia, jotka eivät vastaa al-
kuperäistä tarkoitusta. Lisäksi tämä on johtanut siihen, että yhteisiksi käytännöik-
si ajatellut tavat ovat jääneet elämään vain osittain.
Hyvänä esimerkkinä kirjatusta yhteisestä käytännöstä terveyden edistämises-
sä nousi esille toimialueella 2 käytössä oleva alkoholin käyttöä selvittävä Audit-
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kysely, josta muodostettiin yhteinen toimintamalli kehittämishankkeen tuloksena. 
Käytäntö ei ole kuitenkaan vielä käytössä muilla toimialueilla.
”Ehkä se (uusi strategia) enemmänkin vahvistaa sitä, että olemme olleet 
tähänkin asti oikeilla linjoilla asioissa ja toisaalta rohkaisee jatkamaan ja 
miettimään, mitä olisi muita sellaisia asioita mihin voitaisiin järkevästi pa-
nostaa. Ei tietenkään mikään Audit-kysely ole koko ratkaisu tähän asiaan 
vaan ihan pieni konkreettinen esimerkki.”
Sairaanhoitopiirin tasolla puuttuu hallinnollinen rutiini yhteisten hyvien käytän-
töjen toimeenpanossa. Haastatteluissa nousi esille vaikeus saada hankkeissa muo-
dostuneita yhtenäisiä käytäntöjä juurtumaan toimintaan. Lisäksi myös käytäntöjen 
levittäminen tosille toimi- ja vastuualueille on tällä hetkellä byrokraattisesti han-
kalaa. Haastateltavat pitivät tärkeänä kehittämiskohteena sekä selkeää päätöksente-
koa yhteisistä käytännöistä että yhtenäistä linjaa kirjaamisessa ja seurannassa. Täl-
lä hetkellä yhtenäinen linja puuttuu.
”Tässä on tiettyjä jäykkyyksiä, jotka pitäis saada pois että nää hommat 
lähtee siis sillai kulkeen, yhteiset hyvät käytännöt oikeesti pääsis sujuvam-
min juurtuun kun tällä hetkellä… Silloin kun niihin käytäntöihin pitää si-
toutua niin aina on niitä, jotka ei tunne sitä ja jotka vastustaa sitä, niin kyl-
lä se täytyy jollakin päätöksellä ottaa käyttöön. Seuranta ja arviointi pitää 
sopia kanssa, ei se luonnostaan synny.”
Seurantatieto
Tällä hetkellä käytössä olevat tietojärjestelmät ovat suuri este tietojen systemaattisel-
le keräämiselle sekä tilastoinnille. Tietojärjestelmistä ei saa tietoja johtamisen tuek-
si, vaikka sitä pidettäisiinkin tärkeänä asiana. Tietojärjestelmän suurimpia haasteita 
on tietosuojalaki, joka rajoittaa toimintaa. Myös työntekijöiden kiire rajoittaa kirjaa-
mista. Ammattilaisten välille olisi saatava esteetön tiedonkulku. Haastateltavat eivät 
pitäneet todennäköisenä muutosta parempaan suuntaan lähiaikoina.
”Nämä sähköiset tietojärjestelmät varmaan mahdollistaisi sen, että ne (yh-
teiset käytännöt) konkretisoituisivat sähköisinä potilaskertomusmalleina 
tai sabluunoina nämä hoitoketjut. Mutta sähköinen potilaskertomusjärjes-
telmä on aivan lapsenkengissään ja lähinnä riesa. Se ei tue johtamista. Eli 
tällainen systemaattinen ei onnistu sen kautta, jonka sähköisen yhtenäisen 
järjestelmän pitäisi taata.”
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Yhteisten käytäntöjen löytämistä tietojen tallentamisessa pidetään haasteellisena, 
mutta ei kuitenkaan mahdottomana. Riskinä on kuitenkin työntekijöiden työtaa-
kan lisääntyminen, jos ei mietitä tarkasti mikä on oleellista.
”En halua myöskään olla ehdottamassa että paljon lisätään kaikenlaista 
kirjaamista, koska jo nyt ollaan suossa näitten kirjaamisten kanssa.”
Kirjaaminen pitäisi saada sovitettua jo olemassa oleviin prosesseihin ja hoitoket-
juihin, On tärkeää, että henkilöstö pitää asioiden kirjaamista tärkeänä. Pelkillä lu-
vuilla ei ole merkitystä, jos ei ymmärretä niiden merkitystä omissa toiminnoissa.
”Ei sillä ole mitään merkitystä, että minulla on siellä lukuja. Sehän on tär-
keintä, että ihminen sisäistäisi miksi hän kysyy ja mitä se tarkoittaa.”
Toimialuetaso
Monilla toimialueilla terveyden edistäminen on käsitteenäkin vielä melko vieras. 
Tarkemmin keskusteltaessa kuitenkin huomattiin, että terveyden edistämistä si-
sältyy hoitajien ja lääkärien työhön, mutta sitä ei tehdä juurikaan tietoisesti ja ta-
voitteellisesti puhumattakaan siitä, että suunnitelmallisesti pyrittäisiin selkeisiin ja 
yhteisesti määriteltyihin päämääriin. Toimialuetasolla suurena haasteena on terve-
yden edistämisen liittäminen kliiniseen työhön systemaattiseksi ja näkyväksi toi-
minnaksi. 
”Minusta terveyden edistämistä on aina tehty lääkärin ja hoitaja työssä 
siellä ruohonjuuritasolla ja pitääkin tehdä. Sitten sitä on ruvettu erilais-
ten projektien muodossa toimialueilla toteuttamaan ja yksiköissä toteut-
tamaan.”
Toimialueilla ei riittävästi tiedetä, millaisia hankkeita ja millaista kehitystyötä 
muilla toimialueilla tehdään. Tiedonkulkua voitaisiin lisätä laittamalla kaikki tie-
to yhteisesti sovitulla tavalla verkkoon, jolloin esimerkiksi terveyden edistämiseen 
liittyvät hankkeet olisi löydettävissä yhdestä paikasta koko sairaanhoitopiirin tasol-
la. Terveyden edistämisen näkökulma olisi liitettävä kaikilla toimialueilla proses-
seihin ja potilasohjeisiin.
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Henkilöstön hyvinvointi
Haastateltavien mielestä oma henkilöstö tulisi ottaa paremmin huomioon tervey-
den edistämisen kohteena. Haastateltavat pitivät oman henkilöstön huomioon ot-
tamista pääsääntöisesti vain keskinkertaisena, jossa on huolehdittu lähinnä la-
kisääteiset asiat. Henkilöstön terveyden edistämiseen onkin suunnitteilla lisää 
resursseja
Olisi mietittävä miten saataisiin henkilöstön asenteita muutettua myöntei-
semmäksi terveyden edistämiselle. Henkilöstö voisi levittää omaa esimerkkiään 
myös asiakkaille.
”Tuntuu jotenkin loogiselta…että jos ninkun omasta henkilöstöstä pide-
tään huolta…niin se heijastus siihen miten tää henkilökunta tekee ja toi-
mii potilaiden kanssa.”
Pohdinta
Terveyden edistämisen ottaminen selvemmin mukaan Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin strategiaan luo monenlaisia odotuksia. Suurin osa haastateltavista pitää asiaa 
hyvänä, mutta samalla tuli esiin epäröintiä strategian viemisessä käytäntöön. Ter-
veyden edistämisen käsite ei ollut lainkaan selvä kaikille haastatelluille. On vaikeaa 
lähteä etsimään yhteistä toimintalinjaa ilman yhteistä tulkintaa strategian peruskä-
sitteistä ja niistä seuraavista käytännön sovellutuksista. Esimerkiksi oman henki-
löstön näkeminen terveyden edistämisen toimenpiteiden tärkeänä kohteena oli 
useille haastatelluille vieras ja sitä havahduttiin pohtimaan.
Sairaanhoitopiirin kehittämistyö on koettu hankekeskeiseksi. Haastatteluissa 
hankkeet nousivat esille helpoimpana tapana viedä asioita eteenpäin: pitäisi löy-
tyä uusia ajatuksia ja toimintatapoja, jotta päästään todellisiin tuloksiin. Tervey-
den edistämisen pitäisi olla mukana hoitotyössä selvästi määriteltyinä ja seurattavi-
na asioina. Kuntien tulisi ”ostaa” terveyden edistämistä osana erikoissairaanhoitoa. 
Strategian muuntaminen kunnille myytäväksi tuotteeksi on vielä avoinna. Haasta-
teltavat esittivät vain alustavia ideoita.
Hieman yllättäen sairaanhoitopiirin sisäiset hallinnolliset rajat osoittautuivat 
keskeisiksi haasteiksi. Haastatteluissa pidettiin tärkeinä yhteisiä käytäntöjä. Mut-
ta samalla huomautettiin, että toimialuilla tunnetaan huonosti toisten toimialuei-
den käytäntöjä. Hyväksi todetun käytännön saamiseksi laajempaan käyttöön ei ole 
luonnollista mekanismia. Pikemminkin vastaan tulee pulmia esimerkiksi toiselle 
toimialueelle järjestetyn koulutuksen kustannuksien kattamisessa.
Kokonaisuutena selkeimmäksi yhteiseksi haasteeksi strategian toimeenpanos-
sa nousivat asenteet. Vaikka ylin johto on sitoutunut sairaanhoitopiirin strategian 
tarkoittamaan terveyden edistämiseen, jo seuraavalla johtamisen tasolla esiintyy 
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hyvinkin erilaisia asenteita. Tärkeintä olisi nostaa erilaiset tulkinnat keskustelta-
vaksi ja löytää yhteinen linja toimialueiden johdossa (vrt. WHO:n suosituksen 
Management Policy1). Tähän tarvitaan sairaanhoitopiiriä kokonaisuutena ohjaa-
va ja velvoittama hallituksen/johtoryhmän toimeenpanosuunnitelma/-ohje. Jokai-
sen tason pitäisi saada kokea hyötyä toimeenpanosta ja samalla nähdä se kokonai-
suus, jota yksittäisillä toimenpiteillä saavutetaan. Näin saataisiin vähitellen asenteet 
muutettua myönteiseksi joka tasolla, kuntapäättäjistä sairaanhoitopiirin perusta-
son työntekijöihin.
Yhteistyötä kuntien ja terveyskeskusten kanssa pidettiin tärkeänä. Tässä suun-
nassa haastattelujen viesti tiivistyy oivallisesti seuraavassa lainauksessa:
”Sairaanhoitopiirin johdon tulisi neuvotella terveyskeskusten johdon kans-
sa. Kysyä niinkun avoimin mielin, että mitäs teil on ja mites te näkisitte et-
tä ei niinkun ensin lyö lukkoon omia ajatuksiaan ja sitten mennä sinne 
vaan et hyvin alkuvaiheessa niinkun miettiä oisko jotain mitä te haluaisit-
te että täällä voitais tehdä ja voitaisko me auttaa ja mitä me yhdessä voi-
tais tehdä.”
1 ”The organization has a written policy for health promotion. The policy is implemented as part of 
overall organization quality improvement system. This policy is aimed at patients, relatives and staff.”
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2	 Perusterveydenhuollon	johdon		 	
	 näkemyksiä	terveyden	edistämisestä		
	 kunnissa	ja	erikoissairaanhoidossa
Pia Hakamäki, Sirpa Kotisaari, Anne-Marie Rigoff ja Kirsi Wiss
Tapausselvityksen toteuttaminen
Tämän PSHP:n, Stakesin (THL 1.1.2010 alkaen) Tampereen alueyksikön ja Tam-
pereen yliopiston terveys tieteen laitoksen yhteistyönä tehdyn selvityksen tavoittee-
na oli kartoittaa tervey den edistämisen nykytilaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
jäsenkunnissa ja erityisesti perusterveydenhuollon näkökulmasta: Miten erikois-
sairaanhoidon rooli terveyden edistämisessä ymmärretään? Haastateltavat edusti-
vat erilaisia perusterveydenhuollon toimijoita PSHP:n jäsenkunnista. Organisaa-
tioiden koko ja palvelujen tuotantotapa vaihtelivat pienestä terveyskeskuksesta, 
sairaanhoitopiirin alueelliseen terveydenhuoltoalueeseen ja tilaaja–tuottaja-orga-
nisaatioon. Aineiston perusteella ei voida eritellä terveyden edistämisen piirteitä 
erilaisissa organisaatioissa.
Selvityksen aineisto kerättiin teemahaastatteluilla. Yhteensä 14 yksilöhaastat-
telua tehtiin sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijalle ja/tai johtavalle viranhal-
tijalle Pirkanmaalla ja Ylä-Pirkanmaalla keväällä 2008. Tampereen kaupungin ja 
Mäntän seudun terveydenhuoltoalueen yhdyshenkilöt nimesivät haastateltavat. 
Kaksi ehdotettua kieltäytyivät osallistumisesta. Haastatteluista ja aineiston analyy-
sistä vastasivat tutkimusapulainen, sairaanhoitaja Pia Hakamäki ja terveydenhoita-
ja Sirpa Kotisaari Stakesista/Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselta.
Teemahaastattelut kestivät keskimäärin 60 min. Haastatteluissa käytiin lä-
pi terveyden edistämisen nykytilannetta ja erikoissairaanhoidon roolia terveyden 
edistämisessä nimenomaan sairaanhoitopiirin ja yliopistosairaalan kannalta. Kai-
kissa haastatteluissa käytiin läpi keskeiset teema-alueet, mutta sisältöjen järjestys ja 
painopistealueet sekä kulku vaihtelivat haastateltavien mukaan. Haastattelujen kes-
keiset teema-alueet olivat:
◆ terveyden edistämisestä omassa työssä/yksikössä
◆ yhteiset käytännöt ja niiden johtaminen valituilla viidellä osa-alueella
◆ tyypin 2 dm:n ehkäisy: riskitesti, sokerirasitus, ylipaino ja elämäntapaohjaus
◆ terveyden edistämisen osaaminen
◆ terveyteen liittyvän tiedon kulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don välillä
◆ sairaanhoitopiirin/yliopistosairaalan rooli terveyden edistämisessä
◆ terveyden edistäminen konkreettisena toimintana esh:n potilastyössä
◆ terveyden edistäminen terveydenhuollon yhteisenä tehtävänä.
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Mitä terveyden edistäminen on, entä 
terveydenhuollon rooli?
Aluksi haastateltavia pyydettiin kuvaamaan, mitä he ajattelevat terveyden edistä-
misestä. Vastauksissa korostettiin terveyden edistämistä laajasti kaiken yhteiskun-
nallisen päätöksenteon ja hyvinvointipalvelujen lähtökohtana. Osa haastateltavis-
ta nosti esille hyvinvointi-käsitteen ja sen kautta laaja-alaisemman lähestymistavan 
tarkastella terveyden edistämistä. Vain terveys-käsitteeseen rajautumisen koettiin 
vaikeuttavan poikkihallinollista yhteistyötä.
”Mieluummin pitäisi puhua jollakin muulla termillä tai ottaa laajempi nä-
kökulma ja sekin laaja näkökulma siinä kohdassa on minun mielestäni 
suppea. Haluan puhua siitä hyvinvointinäkökulmasta.”
Haastateltavat kuvasivat laajasti primaari-, sekundaari- ja tertiääriprevention eri-
laisia mahdollisuuksia. Tämä jaottelu oli yleinen tapa jäsentää terveyden edistä-
mistä. Osa haastateltavista kuvasi terveyden edistämisen nimenomaan primaari-
preventioksi. Primaaripreventiossa vähennetään terveysriskejä hyvissä ajoin ennen 
sairauden syntymistä ja tuetaan mahdollisuuksia terveisiin elämäntapoihin, esi-
merkiksi kohteena koululaisten tupakkakokeilujen ehkäiseminen.
”Terveydenedistäminen tietysti on primaaripreventiota. Jos ajatellaan ter-
veydenhuollon vaikuttavuutta, niin sehän on sitä kaikista tehokkainta toi-
mintaa.”
Toiset näkivät terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaanhoidon mahdollisuu-
det vain sekundaari- ja tertiääripreventiossa. Tällä tarkoitettiin toimintaa, jossa ak-
tiivisesti puututaan jo havaitun sairauden lieviin oireisiin esimerkiksi kohonnut ve-
renpaine tai tuetaan sairastuneen potilaan itsehoitovalmiuksia. 
”Primaaripreventio on kuitenkin aika pitkälle myös koko terveydenhuol-
lon ulkopuolella tapahtuvaa. Rooli on asiantuntijan ja moottorin rooli siis 
myöskin perusterveydenhuollon. Pitäisi olla aktiivinen toimija ja saada 
liikkeelle niitä ennaltaehkäiseviä hankkeita kunnan ja kaupungin tasolla.”
”Varsinaisessa primaaripreventiossa ei erikoissairaanhoidolla juurikaan 
roolia ole. Tietenkin voi olla asiantuntijarooli.”
”Pääpainopiste on siellä tertiääriprevention puolella siellä erikoissairaan-
hoidossa.”
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Lähes kaikki haasteltavat kuvasivat positiivisesti terveydenhuollon mahdollisuuk-
sia vaikuttaa koko väestön terveyteen. Perusterveydenhuollolla nähtiin olevan pää-
vastuu väestön terveyden edistämisestä.
”Ei kai tällä alalla voi työskennellä, jos siihen ei positiivisesti suhtaudu. Se 
on ollut strategisena päämääränä jo hyvin pitkän aikaa.”
”Keskeisenä johtotähtenä tämä kansansairauksien ennaltaehkäisy ja ni-
menomaan tämä jako on ollut niin, että päävastuu on perusterveydenhuol-
lolla.”
Osa haastateltavista kuvasi terveyden edistämisen mahdollisuuksien olevan ensisi-
jaisesti muualla kuin terveydenhuollossa. Terveyden edistämiseen terveydenhuol-
lon tehtävänä löytyi myös poikkeuksellisen kielteisiä näkemyksiä. Näissä kielteisis-
sä kannanotoissa korostettiin yhteiskuntapoliittisen päätöksenteon merkitystä sekä 
yksilöiden omaa vastuuta terveydestään.
”En oikein kovin paljon näe terveydenhuoltohenkilökunnalla muuta kuin 
sellasen tukevan, mahdollistavan roolin. Toimijan roolia en oikein haluaisi 
heille ottaa, koska se on niin hurjan suuri rämpivä suo.”
”…johtajana haluan aina sanoa meidän henkilökunnalle, että ei pidä ottaa 
kantaakseen sellasia murheita ja sellasia vastuita mitä ei pysty, jo lähties-
sään tietää ei pysty kantamaan semmosta vastuuta. Se on täysin mahdoton-
ta, että pystys vaikuttamaan jokaikisen, väestöpohjan väestövastuulääkä-
rinä jokaisen terveystapaan ja tottumukseen ja sitten pitäisi vielä kantaa 
vastuu siitä, kun niillä ei ole jotkut arvot kohdallaan. Ei pidä hairahtua 
semmoseen. Kyllä siinä itte uupuu.”
Haastatteluissa muodostui useita erilaisia tulkintoja sekä terveyden edistämises-
tä että terveydenhuollon mahdollisuuksista edistää väestön terveyttä. Aineistosta 
ei siis noussut esiin yhteistä tulkintaa, vaan haastateltavien yksilöllisiä näkemyksiä.
Terveyden edistäminen painopistealueena
Lähes kaikki haastateltavat nimesivät terveyden edistämisen yksikkönsä/organi-
saationsa keskeiseksi tavoitteeksi. Pitkäjänteisen ja tinkimättömän panostuksen 
nähtiin kannattavan pitkällä aikavälillä. Yksi haastateltavista kertoi terveyden edis-
tämiseen satsaamisen hillinneen konkreettisesti erikoissairaanhoidon menojen 
kasvua, mutta tämän todistaminen poliittisille päätöksentekijöille oli mahdotonta.
Terveyden edistämisen painotuksen kuvattiin muuttuneen merkittävästi vuo-
sien kuluessa. Muutokset olivat erilaisia eri organisaatioissa. Terveyden edistämi-
nen ei enää ole itsestään selvä painopistealue, vaikka se onkin lakisääteinen velvoi-
25
2   Perusterveydenhuollon johdon näkemyksiä terveyden 
edistämisestä kunnissa ja erikoissairaanhoidossa
Raportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
te. Resurssien kerrottiin käytännössä valuvan lähes väistämättä sairaudenhoitoon 
myös perusterveydenhuollossa. Erityisesti lääkäreiden terveyden edistämiseen 
käytössä olevat resurssit herättivät huolta.
”Pyritään ylläpitämään perusterveydenhuollon vastuualueella ennaltaeh-
käisevän työn osuutta, ettei se näivety.”
”Siellä (mielenterveys) ei semmosta sisällöllistä pohdiskelu käyty: Paljonko 
voisi ennaltaehkäisevää työtä tehdä? Siellä on aika niukat resurssit, joten se 
menee aika puhtaasti sairauden hoitoon.”
Suuri osa haastateltavista ilmoitti terveyden edistämiseltä puuttuvan tällä hetkel-
lä sen ansaitsema arvostus ja resursointi. Jatkuvassa resurssikamppailussa ei ollut 
mahdollista olla ylpeä hyvin toimivista ehkäisevän työn osa-alueista, koska ne voi-
vat joutua seuraaviksi säästökohteiksi. 
”Olen elänyt senkin ajan kun terveyden edistämistä ja asiantuntijuutta ter-
veydenhuollossa on arvostettu ja terveyden edistäminen on ollut tärkeä 
asia, mutta nyt se on mennyt pesuveden mukana.”
”Tää on mennyt katkeraksi kamppailuksi.”
”Nyt mietitään joka vuosi mistä tehtävistä voidaan luopua ja mistä sääs-
tää. Terveyden edistämisen osuus kapenee kapenemistaan. Painotus on 
vain välttämättömimpään sairaanhoitoon.”
Osa haastateltavista näki muutoksen olleen enimmäkseen positiivinen ja toteutu-
neen erityisesti terveyden edistämisen pysyvien rakenteiden luomisena.
”Tuli tämmönen johtoryhmä siihen terveyden edistämiseen, jossa sitten ha-
ettiin juuri sitä että olisi niitä henkilöitä, jotka vois vaikuttaa näihin raken-
teisiin. Ainakin rakenteissa on tapahtunut ihan hyvää, mutta paljonko me 
sitten todellisuudessa ollaan saatu aikaiseksi? Se on sitten jo eri juttu, mut-
ta paljon on jo että tunnetaan että meillä on mahdollisuus vaikuttaa yh-
dessä enemmän.”
Tilaaja-tuottaja-mallissa perusterveydenhuollon terveyden edistämisen pääpaino-
pistealueet sovitaan yhteisissä sopimusneuvotteluissa. Palvelujen tilaamisesta vas-
taavat tilaajalautakunnat, jotka seuraavat vuosisuunnitelman ja myös ehkäisevän 
työn toteutumista valituilla laatumittareilla. Haastateltavat kuvasivat palvelujen 
uuden tuotantomallin lisänneen terveyden edistämisen näkyvyyttä ja tietoista pa-
nostamista ehkäisevään toimintaan. 
”Valtuusto ja valtuutetut nostaa kerta toisensa jälkeen esille tämän, että 
ennaltaehkäisyä pitää tehdä.”
26
2   Perusterveydenhuollon johdon näkemyksiä terveyden 
edistämisestä kunnissa ja erikoissairaanhoidossa
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossaRaportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
”Tilaaja on katsonut sen tärkeäksi ja se on sitten tuotannolta pyydetty. 
Useimmat on kuitenkin näin tulleita.”
”Palvelusopimuksessa linjataan asiat. Se on se keskeinen asiakirja ja sitten 
on seurantaneuvottelut.”
”Aikasemmin on ollut niin, että kun erikoissairaanhoidossa päätetään et-
tä tämä asia siirtyy nyt perusterveydenhuoltoon. Nyt kun me ollaan tässä 
tilaaja-tuottajamallissa se ei olekaan niin yksinkertaista. Esimerkiksi eri-
koissairaanhoito ei voi siirtää perusterveydenhuoltoon, meille jotakin teh-
tävää ilman että siihen ei tilaaja ota jonkinlaista kantaa, jos se vaatii re-
sursointia.”
Tarvitaanko yhteisiä käytäntöjä?
Yhteisiä käytäntöjä oli luotu laajasti, mutta niiden systemaattisessa toimeenpa-
nossa ja seurantatiedon hyödyntämisessä kuvattiin vielä haasteita. Haastatteluis-
sa selvitettiin tarkemmin tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn käytäntöjä, joita kuvataan 
erikseen. Tällä osa-alueella yhteiset käytännöt olivat esimerkillisen pitkällä: oli ra-
kennettu tarvearvioinnin lisäksi jatkohoidon ja seurannan toimintatapoja. Monel-
la muulla osa-alueella nousi esille pelkkä tarpeiden ja riskien arviointi ilman varsi-
naisia käytäntöjä jatkohoidosta.
”Tää on selkein tämä diabetes. Siihen meiltä löytyy rakenne, että on nämä 
dehkohoitajat ja diabeteshoitajat ja aikuisneuvolan terveyden hoitajat. Esi-
merkiksi tupakoinnin vähentämiseen meillä ei ole selkeää rakennetta, jol-
la me voitas vastata siihen ja samahan se on alkoholin käytön kanssa. Jos 
meilläkin se toimintatapa on mini-interventio, niin meiltä puuttuu se sella-
nen mihin sen voisi ohjata.”
Erilaiset yhteiset käytännöt nähtiin hyödyllisinä ja ne jäsensivät työtä: seulontamit-
tareiden systemaattinen käyttö auttoi asioiden havaitsemista ja puheeksiottoa. Eri-
tyisesti terveystarkastuksissa oli käytössä mittareita ja yhteisiä käytäntöjä raken-
nettu. 
”Paljon säästettäis tutkimuksia ja tälläsiä, jos olisi osaamista ja koulutusta 
siihen poimia sieltä ne potilaat ihan vain kysymällä. Jos meillä olisi syste-
maattisia apuvälineitä. Kyllä nää seulat on valtavan hyviä, kun niitä vain 
olisi enemmän käytössä.”
Osa haastateltavista tunnisti yhteisten käytäntöjen kehittämisen olevan jatkossa 
edelleen tarpeen. Tällä hetkellä terveyden edistäminen perustui usein yksittäisten 
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toimijoiden omaksumiin työtapoihin. Jokaisen omaa työtapaa kuvailtiin mm. yksi-
löllisenä käsialana tai harrastuksena.
”Oletetaan, että jokainen pystyy puhumaan. Siinäkin tarvittais selkeätä 
runkoa. Liikaa oletetaan. Se vähän niin kuin kuka harrastaa mitäkin. Jot-
kut ei juuri mitään puhu ja se menee oman suuntautuneisuuden mukaises-
ti. Siinä pitäis taata perustaso, et ne on ainakin käytävä läpi.”
”Sehän on aina työntekijäkohtaista. Kukaan ei vahdi vastaanotolla mitä 
sä teet, jos sua ei se homma kiinnosta. Kukaan ei pysty sanomaan miten 
sä puutut alkoholin käyttöön tai miten otat interventiotyökaluja käyttöön.”
”Se toiminta on ihan, että kuka mitenkin toimii.” (tupakointi)
Yhteisten käytäntöjen rinnalla haastateltavat korostivat terveyden edistämisen po-
tilas- tai asiakaslähtöisyyttä. Yhteisiä käytäntöjä tarvitaan, mutta työssä täytyy huo-
mioida ihmisen yksilöllinen elämäntilanne, tarpeet ja toiveet. Tarvearviointi ja elä-
mäntapaohjaus kuvattiin vastavuoroisena keskusteluna, jossa asiakas tulee aidosti 
kuulluksi.
”Jokuhan voi sanoa, että mulla ei ole aikaa siihen. Mutta sen ohjauksen ja 
neuvonnan lähtökohta eihän se ole sitä, että sun tarttee tavallaan ottaa jo-
ku erillinen kasa papereita ja sanoa käydään läpi nämä, vaan se on se po-
tilaslähtöinen toimintatapa, jossa ohjeet koetetaan sovittaa sen kielelle mi-
kä hänen kannaltaan on toteutettavissa. Jos me haetaan sitä ohjauksen ja 
neuvonnan vaikuttavuutta, niinhän meidän pitäisi toimia.”
Haastatteluissa esitettiin ajatus laajempia kokonaisuuksia kattavista yhteisistä käy-
tännöistä. Tällä hetkellä useimmat käytännöt liittyivät tarpeiden arviointiin yk-
sittäisellä vastaanotolla. Yksittäiset kontaktit ja käynnit eivät mahdollista hoidon 
jatkuvuutta ja vaikuttavuutta, jos toimijoiden välinen yhteistyö puuttuu. Terveys-
tarpeiden arviointia voitaisiin hahmottaa myös läpi elämänkaaren tai palvelura-
kenteen: missä vaiheessa ja mitä asioita kartoitetaan esimerkiksi tupakoinnista 
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksessa.
”Meidän täytyisi rakentaa selkeä ja yksinkertainen malli, miten asia ote-
taan puheeksi missäkin vaiheessa. Tavallaan luotetaan siihen, että kun on 
terveydenhuollon ammattilainen, terveydenhoitaja niin kyllä se tietää mi-
ten näistä on puhuttava. Siitä puuttuu jatkumo ja kokonaisuus.”
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Yhteisten käytäntöjen johtaminen
Yhteisen käytännön johtaminen vaatii johdon aktiivisuutta ja vahvaa sitoutumista 
asian eteenpäin vientiin. Erilaiset hankkeet kuvattiin johtamisen keskeisiksi apu-
välineiksi. Uusia käytäntöjä oli usein kehitetty hankkeissa tai projekteissa, joiden 
avulla työntekijöiden toivottiin omaksuneen ne. 
”Paljon hankkeita, joilla pyritään jalkauttamaan erilaisia asioita käytän-
töön.”
Yhteiset käytännöt esitettiin haastatteluissa sekä organisaation johtamiskysymyk-
sinä että yksittäisten työntekijöiden omina vastuualueina. Johtamista korostettiin 
käytäntöjen kehittämisen alkuun saattamisessa, mutta käytännön toteutuksesta ja 
levittämisestä huolehti usein yksittäinen työntekijä.
”Johtoryhmätasolla on hankkeet hyväksytty ja virkamiespäätökset tehty. 
Ihan normaali hallintomenettely.”
”Harva asia lähtee julkisissa organisaatioissa ainakaan, sillä tavalla työn-
tekijälähtöisesti. Yksittäisellä työntekijällä on aika harvoin voimia ja intoo 
lähteä viemään asioita eteenpäin. Pääsääntöisesti ne lähtee johdon tasolta 
ja ilman johdon sitoutumista kehittämishankkeisiin niistä ei tule mitään.”
Yhteisten käytäntöjen nähtiin vaativan vankkaa osaamista ja usein myös lisäkoulu-
tusta. Käytännöt myös henkilöityivät osassa haastatteluista yksittäisten työntekijöi-
den vastuualueiksi. Aktiivinen ja innokas oman työnsä kehittäjä oli saanut vastuuta 
ja mahdollisuuden muuttaa käytäntöjä. Vastuuhenkilön kuvattiin voivan myös itse 
levittää uusia toimintatapoja kollegoilleen ilman esimies-alaissuhdetta.
”Neuvonnan puolella tiedetään, jos potilas on alkoholin käyttäjä. Siellä on 
nimenomaan pidemmällä hoitajan valmiudet ja osaaminen siihen, että 
hän osaa sitä kysyä… Hän on sanonut, että on ottanut sen haastattelure-
pertuaariinsa sen, että kysyy alkoholin käytöstä.”
”Se lähti tämän hoitajan omista intresseistä, kun hän oli tässä astmakoulu-
tuksessa ja innostu sit siinä yhteydessä tästä.”
Seurantatieto
Osassa organisaatioiden tietojärjestelmiä (Mediatri) oli mahdollisuus koota poti-
laskertomusten tietoa seurantatiedoksi yksikön toiminnasta, mutta tätä ei vielä sys-
temaattisesti hyödynnetty. Esteeksi nousi kirjaamiskäytäntöjen epäluotettavuus ja 
kiire. Seurantatietoa ei pidetty kirjaamiskäytäntöjen terävöittämiskeinona. Työn 
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sisältöä koskevan seurantatiedon tarkasteluun ei haastateltavilla esimiehillä ollut 
myöskään aikaa. Kokonaisuudessaan suurimmiksi ongelmiksi nousivat tietojärjes-
telmien asettamat rajoitukset.
”Mini-interventiota on vaikea seurata, koska tietojärjestelmät ei siihen vie-
lä anna tietoa.”
”Olen katsonut itse vähän omatoimisesti esimerkiksi tämmösiä top10, mi-
tä potilaita käy kenelläkin, minkä tyyppisiä, mutta en ole yhdistänyt otsik-
kotietoihin. Ei ole aikaa. Olis paljon mielenkiintoista tietoa, mitä olis, mut-
ta ei voi mennä hirveen syvälle noihin.”
”Sillain sen näkyväksi saisi, jos saa ihmiset sitoutettua siihen, että tätä tie-
toa kerätään systemaattisesti vaikka vuosi vastaanotoilla ja sen jälkeen 
analysoidaan se, mitä sieltä löytyy.”
Seurantatieto rajautui haastattelujen mukaan lähinnä toteutuneiden elämäntapa-
ohjausryhmien, käyntimäärien ja käyntisyiden tarkasteluun. Osa kuvasi myös käy-
tössä olevaa ICPC-luokitusta, joka on kansainvälinen perusterveydenhuollon hoi-
totiedon järjestämisväline.
Systemaattisen seurantatiedon puuttuessa esimiesasemassa olevat haastatel-
tavat eivät voineet arvioida toiminnan sisältöä. Yhteisen käytännön toteutumisen 
seuranta perustui tilannekohtaiseen arviointiin ja käytyihin keskusteluihin työnte-
kijöiden kanssa. Osastonhoitajat tekivät tarvittaessa yhteenvetoja toiminnasta.
”Se miten se käytännössä toteutuu, niin kyllä meillä niin monta mieltä kuin 
miestäkin. Ei voi mennä sanoon muuta kuin, että olen yrittänyt luoda sel-
laisen hoitokulttuurin.”
”Ohjeet on niin, että jokaisessa kun vähän epäilyä on niin sitä tarjotaan 
vastaanotoilla, mutta se on hirveän vaikea mennä sanomaan kuinka pal-
jon sitä on tarjottu.”
Osassa haastatteluissa kuvattiin laatuverkosto-yhteistyön tarjonneen seurantatie-
toa hoidon vaikutuksista. Terveyskeskusten ja työterveyshuoltojen yhteisiä laatu-
verkostoja on luotu mm. valtimotautien ehkäisyyn, tupakasta vieroitukseen ja al-
koholin suurkulutukseen puuttumiseen. Laatuverkostoa ylläpitää yksityinen yritys. 
Verkosto mittaa vuosittain työn laatua siihen kuuluvissa yksiköissä. Yksiköt saa-
vat seurantatietoa, jonka perusteella yhteisiä käytäntöjä voidaan kehittää ja laatua 
parantaa. Seurantatieto saadaan terveysasemakohtaisesti ja myös koko kunnanta-
solla. Tuloksia käytetään vertailukehittämisessä laatuverkostoon kuuluvien kesken.
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Osaamisen erikoistuminen
Suurin osa haastateltavista luonnehti perusterveydenhuollon terveyden edistämis-
osaamisen vankaksi. Samalla todettiin, ettei osaamisen koko kirjoa organisaatiois-
sa välttämättä pystytty hyödyntämään. Hoitajien rekrytoinnissa painotettiin osaa-
mista ja motivaatiota esimerkiksi ryhmien ohjaamiseen. Taitoja pyrittiin myös 
aktiivisesti ylläpitämään.
”Osaamista on, mutta näkökulma asiaan ja tahtotila tarvitaan. Hirvittä-
vän paljon ihmisillä olisi annettavaa ja on osaamista, jota ei ole hyöty käy-
tettykään.”
”Jokaisen koulutetun täytyy vähintään kerran vuodessa ryhmä vetää, muu-
ten se osaaminen häviää pois.”
Osa haastateltavista kuvasi perusterveydenhuollossakin osaamisen painottuvan 
sairaudenhoitoon ja esimerkiksi potilaan terveyden edistämiseen liittyvän jatko-
hoidon ja omahoitovalmiuksien tukemisen olevan suuri haaste.
”Ei meillä ole osaamista ihan kaikkeen. Ei ole osaamista tehdä välikysy-
myksiä tai neuvoa mitä jatkossa.”
”Se minkälaiset valmiudet sitten on jatkaa siitä eteenpäin, oikeastaan ne 
puuttuu. Ei ole kykyä, ei ole osaamista siihen ohjaukseen neuvontaan, ei-
kä ole osaamista siihen minkälaisia hoitovaihtoehtoja on tarjolla. Eli tilan-
ne on sellainen että toteamme tilanteen ja asia jää siihen molemmilla puo-
lilla. Ehkä nimenomaan puuttuu se potilaan avustaminen alkuun siinä.”
Terveyden edistämisosaaminen näyttää erikoistuvan jo perusterveydenhuollossa 
erikoisalojen ja sairausryhmien mukaan. Erikoistumisessa kuvattiin sekä vahvuuk-
sia että heikkouksia. Erilaiset sairaudet ja niiden ehkäisy edellyttää vastuuhenkilöi-
den nimeämistä ja kouluttamista, mutta osaaminen ja työn sisältö eivät kuitenkaan 
saisi jäädä vain yksittäisen työntekijän vastuulle. Toisaalta haastateltavat pohti-
vat eri sairausryhmien välillä sitä, mitkä niistä vaatisivat erityistä asiantuntijuut-
ta. Haastateltavien organisaatioissa oli mm. diabeteksen ehkäisyyn, masennuksen 
varhaiseen hoitoon, tupakointiin ja päihteisiin erikoistuneita hoitajia. Erikoistumi-
sen painotukset vaihtelivat eri organisaatioissa ja optimaalisia ratkaisuja mietittiin.
”Näitä erilaisia asiantuntijasairaanhoitajia ja heidän toimintaansa olen 
miettinyt. Olisko nyt jollakin potilasryhmällä vielä enemmän? Diabeeti-
koilla on tietyt yhteydet ja on keskitettynä diabetesvastaanotto. Periaattees-
sa ne ihmiset, jotka sairastaa niillä on hyvät yhteydet siihen miten saavat 
itsehoitovalmiuksia, mutta miten meillä voisi esimerkiksi vastaavanlaises-
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ti tukea sitä itsehoitoa enemmän. Terveyden edistäminen on juuri sitä, että 
ihminen sairautensa kanssa pärjää ja osaa toimia.”
”Ennaltaehkäisevän päihdesairaanhoitajan toimenkuva. Sitä haetaan mi-
tä se vois olla niin ihan meidän päihdeterapeutin kanssa. Tehdään yhdes-
sä sitä suunnitelmaa.”
”Astmahoitaja oli astmaa. Nyt kun on tullut mukaan tämä keuhkoahtau-
matauti ja sen mukana tupakanpoltto. Nyt on hengityshoitajalle lyöty tu-
pakanpoltto mukaan.”
Erikoistumisen nähtiin vahvistavan henkilökunnan osaamista ja auttavan myös 
piilossa olevan osaamisen käyttöönotossa. Erikoistumista pidettiin positiivisena il-
miönä myös perusterveydenhuollossa tiettyyn rajaan saakka. Haasteeksi nostet-
tiin laaja-alaisen osaamisen kehittäminen ja samalla erikoistumisen mahdollista-
minen.
”Tiettyyn pisteeseen asti erikoistuminen on hyvä… hoitajien työssä niin 
pitkälle erikoistumista, että se kattaa keskeiset kansansairausasiat.”
”Spesialistiajattelu sopii aika huonosti perusterveydenhuoltojärjestelmään 
johtuen mm. siitä, että meidän asiakaskunnalla on aika monta sairautta.”
”Valtakunnallinen trendi on, että väestövastuu on siinä ihan oikeaoppi-
semmassa muodossa vastatuulessa. Niitä purkautuu esimerkiksi Vantaa 
tais olla isoin. Sielläkin on lähtökohtana, että lääkärit vois erikoistua tietyl-
le alueelle ja potilaat voi listaperiaatteella valita oman lääkärinsä.”
Muutamissa organisaatioissa oli nimettynä terveyskasvatuksen yhdyshenkilö tai 
aikuisneuvonnan koordinaattori. Käytännössä yhdyshenkilöiden tehtävät olivat 
ajan saatossa muuttuneet esimerkiksi diabeteshoitajien tehtäviksi. Aikoinaan toi-
mineen mallin mukaiset terveyskasvatuksen yhdyshenkilöiden virat eivät enää tu-
le kysymykseen sellaisinaan, koska toiminta keskittyi lähinnä ohjausmateriaalin ja-
koon ja päivittämiseen. Toisaalta aiempaa yhdyshenkilöiden työtä kuvattiin myös 
konkreettiseksi yhteistyömuotojen rakentamiseksi.
”Ennen oli terveyskasvatuksen yhdyshenkilö, jolla oli suositukset, mitkä on 
ns. virallista aineistoa. En mä sitä nyt tarkoita, mutta olis hyvä kartoit-
taa näiltäkin osa-alueilta ja kirkastettais mikä on se materiaali, mitä meil-
tä jaetaan.”
”Se tarjosi mahdollisuuksia esimerkiksi yhteistyöryhmät. Silloin haettiin 
moniammatillista yhteistyökuviota…Ihan konkreettista tekemistä kansan-
tautien parissa.”
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Osa haastateltavista piti yhdyshenkilöiden tai vastuuhenkilöiden virkoja edelleen 
tarpeellisina, mutta voimavaroista johtuen epätodennäköisinä. Haastateltavat ku-
vasivat tämän päivän yhdyshenkilön työn haasteiksi terveyden edistämisen laaja-
alaisuuden ja sen vaatiman johtajuuden. Osaamisen erikoistumisen rinnalla yh-
dyshenkilön tehtävät nähtiin yhtenä mahdollisuutena hallita kokonaisuutta ja pitää 
terveyden edistämisteemaa esillä.
”Terveyden edistäminen on paljon muutakin kuin diabeteksen ehkäisyä. 
Kaipaisin edelleen ihan omaa henkilöä siihen, joka kantais huolta kaikes-
ta tästä terveyden edistämisestä siis terveyskeskuksissa. Miksei erikoissai-
raanhoidossakin vois olla?”
”Terveyden edistämisen yhdyshenkilö koordinoisi tätä touhua. Sairausryh-
mäkohtaiset hoitajat tai valistajat on toki asiantuntijoita sillä alalla, mutta 
sen kokonaisuuden terveyden edistäminen.”
”Suuria kansansairauksia ei syytä sinänsä pilkkoa, mutta kun puhutaan 
primääriehkäisystä. Siihenkin pitää olla ihmisiä, jotka saa paneutua.”
Mikä on erikoissairaanhoidon rooli?
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa osoittautui haastateltaville suhteel-
lisen uudeksi ja vieraaksi näkökulmaksi. Työnjako terveyden edistämisessä on pe-
rinteisesti nähty selvänä: terveyden edistäminen on kuulunut nimenomaan perus-
terveydenhuollon vastuualueelle.
”Varmaan vie oman aikansa, että tajutaan se, että se voi olla jollainlailla 
erikoissairaanhoidon tehtävä.”
”Joka sinällään on aika uus asia näin perusterveydenhuollosta, että osaan-
kohan mä mitään siihen sanoa tai visioida.”
”Työnjako on ollut selkeä siinä mielessä, että terveyden edistäminen kuu-
luu meille.”
Erikoissairaanhoidolla on tärkeä koordinoijan, kouluttajan ja tiedontuottajan roo-
li. Rooliin oli muodostunut luontaisesti, mutta yksi haastateltava myös kyseenalais-
ti sen. Haastateltava pohti voisiko koordinoijan roolin tulevaisuudessa kuulua pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ulkopuoliselle taholle.
”Ainakin se mitä nytkin on Dehkossa eli koulutus ja yhteisten asioiden so-
piminen.”
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”Sekundääripreventio on tullut sairaanhoitopiirin tehtäväksi johtuen siitä, 
että täältä puuttuu alueelliset toimijiat. Meillä ei ole terveyden edistämi-
sen rakennetta olemassa, vaan se on sairaanhoitopiirien tehtäväksi on tul-
lut tällästen Dehko-ohjelmien vetäminen.”
Yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa koettiin pääasi-
assa toimivana. Haastateltavat pyrkivät tietoisesti eroon sektoriajattelusta. Eri osa-
puolten yhteistyön sujuminen vaati raja-aitojen ylittämistä ja tiivistä yhteydenpitoa.
”Ei varmaan ihme, jos joku kysyy mitä se sulle kuuluu tai teille kuuluu, et-
tä tää on meidän kunnan oma asia.”
”Puhun niin henkeen ja vereen perusterveydenhuollon erinomaisuudesta. 
Täytyy pitää huoli, ettei vaan ole kade, kun tullaan meidän alueelle. Vie-
ras toimija tulee. Täytyy varoo, ettei näin käyttäytyisi. Olla avoin, kun niil-
lä on oma annettavansa.”
”Aikalailla yksiköt ajattelee tällastä reviiriajattelua eli hoidan sen mikä 
kuuluu tähän mun sektorille. Ja sitten sysätään ulos ovesta, että seuraa-
va paikka hoitaa jatkot. Koko terveydenhuolto toimii näin. Erikoissairaan-
hoito pukkaa potilaan meille ulos perusterveydenhuoltoon ja me pukitaan 
täällä sitten sisällämme niiden auttajien kesken, kenen keksitään että vois 
olla.”
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon väliset raja-aidat johtuvat usein 
tietämättömyydestä. Haastateltavien mukaan toimijoilla ei ole riittävästi tietoa tois-
tensa työstä, osaamisesta ja toimintaan vaikuttavista reunaehdoista. Kun samassa 
organisaatiossa oli tuotettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
luita, oli yhteistyön sujumiseksi tarvittu konkreettista työtä ja käytännön asiois ta 
sopimista.
”Valitettavasti totuus nykypäivänä on, että esh:ssa toimijat eivät tiedä mi-
tä pth:ssa tapahtuu. Tää on vaan se mihin kaikki vaan laitetaan jatkohoi-
toon.”
”Henkilöstön kesken on raja-aitoja toki. On luotu sellaisia arvoa-asetelmia 
erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto.”
Yksin perusterveydenhuolto on voimaton terveyden edistämisen mittavien haastei-
den edessä, mutta yhdistämällä terveydenhuollon voimavarat voidaan yhteisiin ta-
voitteisiin päästä paremmin. Terveydenhuollon kokonaisuuden kannalta tulevaa la-
kiuudistusta pidettiin tärkeänä suunnannäyttäjänä myös terveyden edistämisessä.
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”Nythän lait on uudistumassa tai yhdistymässä. Mietin, että tämä hanke 
on ihan kohdallaan. Kun lait yhdistyy, velvoitteetkin tulee enemmän yh-
teisiksi.”
”Terveyden edistämisen pitäisi tapahtua läpäisyperiaatteella edes täällä 
terveydenhuollossa.”
Raja-aidoista ja reviiriristiriidoista huolimatta haastateltavat ilmoittivat erikoissai-
raanhoidon (sairaanhoitopiirin/yliopistosairaalan) mukaantulon terveyden edis-
tämiseen tarpeellisena ja perusteltuna. Elämäntapamuutosten aikaan saaminen 
vaatii pitkäjänteistä työtä. Haastateltavat korostivat, että jo pienikin erikoissairaan-
hoidon väliintulo voisi auttaa potilasta tässä usein aikaa vaativassa prosessissa. Lä-
hes kaikilla haastateltavilla oli vahva luottamus erikoissairaanhoidon mahdolli-
suuksiin vaikuttaa terveyden edistämiseen hoitoketjussa. Erikoissairaanhoidolla 
on auktoriteettiasemaa erityisesti potilaan motivaation kohottamisessa ja hoidon 
jatkuvuuden turvaamisessa. Haastateltavat korostivat erikoissairaanhoidon mah-
dollisuuksia vaikuttaa jo pienellä väliintulolla potilaan terveystottumuksiin. Ter-
veyteen vaikuttavien asioiden esille ottaminen tukisi sekä aiemmin aloitettua että 
myöhemmin perusterveydenhuollossa jatkettavaa työtä.
”Nämä on aina sellaisia hyviä pysähtymisen paikkoja sille potilaalle, kun 
erikoissairaanhoitoon joutuminen aina pelästyttää. Siinä on hyvä kohta, 
jossa siihen pystyy tarttumaan.”
”Se helpottaa sitä puheeksi ottoa täälläkin. Se on hyvä aloitus, kun sielläkin 
siitä on merkintä ja tekee potilaalle vähän motivoivammaksi, kun hän nä-
kee, että erikoissairaanhoidossakin siihen on kiinnitetty huomiota.”
”Siellä piipahduksen aikana, niin se tulis kuitenkin keskeisesti esille 
asiakaskontaktissa. Kartotettais ja keskusteltais läpi ne mahdolliset elä-
mäntapavirheet, joilla on merkitystä. Koska sillä on sillä erikoissairaan-
hoidolla on potilaalle hurja auktoriteettiarvo.”
”Se olis siellä ja puhuttais samalla kielellä samoista riskeistä. Se vakuuttaa 
ja motivoi potilasta.”
Toisaalta asenteet, osaamisen eriytyminen kapeille erikoisaloille ja tehokkuusvaati-
mukset nähtiin esteeksi. Erikoissairaanhoidossa terveyden edistäminen on lyhyil-
lä hoitojaksoilla ainakin laajassa mittakaavassa mahdotonta ja käytännössä useim-
miten hyvin työntekijäkohtaista.
”Se on niin kuin tehdas. Ei siellä keritä pysähtymään ja läpimenoja laske-
taan. Omaiset ja kaikki muu sälä on vaan häiriötä.”
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”Erikoissairaanhoito on pääsääntöisesti aika lyhyt se hoitojakso. Pitkäjän-
teiseen elämäntapamuutokseen siellä ei päästä, vaan se on enemmän he-
rättelyä ja asian esiin nostamista.”
”Jos siellä on systemaattisesti tapa, mutta sen tiedän tässä meidän erikois-
sairaanhoidossa, että se on toimijakohtainen. Meillä jollain lääkärillä se on 
toimintamallina, että hän kyselee nämä asiat ja osaa ohjata eteenpäin, mut-
ta yliopistosairaala tuntuu kumminkin niin sellaiselta spesifiltä paikalta.”
“Se olis toimintatavan muutos ja normaalien vastaanottojen puitteissa 
kiinnitetään näihin asioihin huomiota.”
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidon 
potilastyössä
PSHP:n kärkihankkeessa esiin nostetut osa-alueet: tyypin 2 diabeteksen ehkäisy, 
alkoholin käytön vähentäminen, masentuneisuuden vähentäminen, tupakoinnin 
vähentäminen ja lapsiperheiden tukeminen nähtiin haastatteluissa keskeisinä ter-
veyden edistämisen kohteina.
”Tietysti nää kaikki (5 osa-aluetta) on sellaista, mikä menee sen sisälle, et-
tä kansansairauksia ehkäistään. Siinä mielessä ne kuuluis tilattuihin pal-
veluihin.”
”Nämä painopisteet on tosi keskeisiä ja ajankohtaisia.”
Tarvearviointi: Kaikki haastateltavat näkivät terveystarpeiden arvioinnin ja seu-
lonnan mahdolliseksi tehtäväksi erikoissairaanhoidossa. Toisaalta tuotiin esil-
le huolta päällekkäisestä työstä. Olisi tarkennettava potilasryhmät, joille arviointi 
tehdään ja mitä on tarpeellista arvioida missäkin hoidon vaiheessa. Pelkkä tarvear-
viointi voi jo sinänsä olla potilaalle hyödyllistä, jos hän samalla tulee tietoiseksi ter-
veyteen liittyvästä riskistä.
”Miten toimitaan eri tilanteissa, kun potilaiden/asiakkaiden kanssa ollaan. 
Ollaan me sitten siellä, täällä taikka tuolla. Tietyt asiat vois olla niitä jot-
ka otetaan puheeksi. Jos tehdään tulohaastattelua tai tutustutaan sairaa-
laan tulevaan potilaaseen tietyt asiat otetaan puheeksi. Pitäisi olla itses-
tään selvyys, että ihmisen tietyn sorttisista terveyskäyttäytymisen asioista 
halutaan saada tietoa.”
”Pyritään suuren riskin ihmisiä hakemaan ja niille varhain puuttumaan 
epäterveellisiin elintapoihin. Siinä on erikoissairaanhoidolla jo jossain 
määrin rooli.”
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Tarvearviointi kuvattiin tulotilanteessa tapahtuvaksi lääkärin ja omahoitajan yh-
teistyöksi. Arviointi pidettiin erikoissairaanhoidossa välttämättömänä ainakin jol-
tain osin, vaikka tietoa olisi jo perusterveydenhuollossa kerätty.
”Erikoissairaanhoidossa aika on rajallinen. Pitäis sisältyä siihen jonkinlai-
nen haastattelu. Omahoitajan se pitäis tehdä.”
Ohjaus ja keskustelu: Näkemykset potilaiden ohjauksesta vaihtelivat. Osa nä-
ki tämän kuuluvan kiinteästi tarvearviointiin myös erikoissairaanhoidossa. Tästä 
myönteisestä yleislinjasta poiketen potilasohjauksen pelättiin voivan viedä liikaa 
aikaa erikoissairaanhoidossa. Yksimielisiä haastateltavat olivat siitä, että laaja-alai-
nen ohjaus kuuluu vain perusterveydenhuollon työhön. Erikoissairaanhoidossa 
voidaan kuitenkin tukea potilaan voimavaroja ja motivaatiota. Tämä ei siis vält-
tämättä tarkoittaisi valtavaa työmäärää tai pitkäkestoista ja perusteellista ohjausta. 
Haastateltavien mukaan ohjaus voisi olla käytännönläheistä, motivoivaa ja tavoit-
teiden asettamiseen suuntautuvaa. Haastateltavat korostivat ohjauksen potilasläh-
töisyyttä.
”Jokuhan voi sanoa, että mulla ei ole aikaa siihen. Mutta sen ohjauksen ja 
neuvonnan lähtökohta eihän se ole sitä, että sun tarttee tavallaan ottaa jo-
ku erillinen kasa papereita ja sanoa käydään läpi nämä, vaan se on se po-
tilaslähtöinen toimintatapa, jossa ohjeet koetetaan sovittaa sen kielelle mi-
kä hänen kannaltaan on toteutettavissa. Jos me haetaan sitä ohjauksen ja 
neuvonnan vaikuttavuutta, niinhän meidän pitäisi toimia.”
Ohjauksessa ja keskustelussa korostettiin yhteisten käytäntöjen tarvetta. Ohjaus 
kuvattiin eri ammattiryhmien yhteisenä tehtävänä ja esimerkiksi lääkäreiden osal-
listuminen nähtiin olennaisena. Laadukkaassa työssä tulisi sopia ohjauksen sisäl-
löstä myös hoitoketjun eri osapuolien kanssa.
”Miten se ohjaus ja neuvonta siitä eteenpäin ja se riittävä tiedon antami-
nen toteutetaan. Niissä vois olla yhteiset tavat toimia.”
Jatkohoidon suunnitelma: Terveyden edistämistoiminnan vaiheista jatkohoidon 
suunnitelma herätti haastatteluissa eniten pohdintaa. Useat haastateltavat pysäh-
tyivät todella miettimään ja arvioimaan potilaan jatkohoitoon ohjaamista. Hoidon 
jatkuvuuden turvaaminen on haastavampi asia kuin pelkkä maininta epikriisissä.
”Sehän on hirveen helppo lisätä epikriisiin, että jatkohoito terveyskeskuk-
sessa. Täällä lähdetään vasta pohtimaan sitä, kuinka se jatkohoito tulisi to-
teuttaa.”
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”Kyllähän se asettaa meillä vaateita vastata huutoon, jos se interventio teh-
dään siellä. Jos siellä avataan keskustelu, niin se pitää miettiä missä se jat-
kohoito on. Tämä on niitä eettisiäkin kysymyksiä, jos havaitaan jokin asia.”
Haastateltavien mukaan jatkohoidon suunnitelman luominen on erikoissairaan-
hoidon vastuulla, jos siellä tehdään väliintuloja. Suunnitelman laatimista pidettiin 
myös yhteisenä tehtävänä, koska perusterveydenhuolto on yleensä sen toteuttaja.
”Mehän ollaan jatkohoitopaikka ja tavallaan se jatkohoidon suunnitelma 
tulee sieltä (esh). Mikä olisi tälle potilaalle se, mistä hyötyisi eniten.”
”Jatkohoidonsuunnitelma tänne perusterveydenhuollon puolelle ilman 
muuta.”
”Jos erikoissairaanhoitoon otetaan aktiivinen toimijan rooli, silloin tulee 
olla aktiivinen keskusteluyhteys perusterveydenhuollon kanssa siitä kuinka 
jatkohoito toteutetaan tyylikkäästi. Se tietoisuus ja vastuu pitää olla siinä 
yksikössä, jossa väliintulo tehdään. Kun se keskustelu aloitetaan pitää olla 
mietittynä, kuinka me vastataan siihen huutoon.”
Yleisesti voidaan sanoa, että potilas ohjataan jatkohoitoon terveyskeskuksen oma-
lääkärille, mutta monet haastateltavista ilmoittivat lääkäreiden resurssit vastata 
terveyden edistämisestä hyvin niukoiksi. Diabetesriskin suhteen on jo käytäntö-
nä jatkohoidon järjestäminen joko diabeteshoitajan, dehkohoitajan, väestövastuu-
terveydenhoitajan tai omalääkärin luona. Muilla osa-alueilla (esim. alkoholi, tupa-
kointi ja masennus) jatkohoidon järjestäminen ei välttämättä ole vielä yhtä selkeää 
eri jäsenkunnissa.
”Tää on selkein tämä diabetes. Siihen meiltä löytyy rakenne, että on nämä 
dehkohoitajat ja diabeteshoitajat ja aikuisneuvolan terveyden hoitajat. Esi-
merkiksi tupakoinnin vähentämiseen meillä ei ole selkeää rakennetta, jol-
la me voitas vastata siihen ja samahan se on alkoholin käytön kanssa. Jos 
meilläkin se toimintatapa on mini-interventio, niin meiltä puuttuu se sella-
nen mihin sen voisi ohjata.”
”Siihen täytyis sitten luoda erilaisia polkuja, asiasta riippuen, vois olla 
käynti myös hoitajalle ensimmäisen kerran.”
Jatkohoitomahdollisuuksiin vaikuttavat myös terveyskeskusten erilaiset toiminta-
tavat. Haastateltavien mielestä hoitajien vastaanotot tarjoavat hyvän ja asiantun-
tevan vaihtoehdon jatkohoidoksi. Yksittäisen potilaan ohjaaminen hoitajan vas-
taanotolle on vaikeaa, jos ei ole tiedossa oikean henkilön nimeä ja yhteystietoja. 
Omalääkärin yhteystiedot voi löytää esim. Tampereella kotisivuilta, mutta omahoi-
tajan hakuoperaattoria ei ole käytössä.
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”Tää on nyt eritavalla eri kunnissa järjestetty. Nykyisessä mallissa on lää-
käri-sairaanhoitaja työpari ja tämän tyyppiset asiat on sen sairaanhoita-
jan tehtäviä. Taas meillä on 2–3 lääkäriä ja yksi sairaanhoitaja. Se sai-
raanhoitaja on hoidontarpeen arviointia varten ja tekee ajanvarauksetonta 
työtä. Ottaa vastaan sitä myöten, kun väkeä ovesta sisään lappaa ja avus-
taa lääkäriä. Sieltä puuttuu se rakenne, jossa vois neuvonta/ohjanta-aikoja 
antaa. Sit se on se neuvolan terveydenhoitaja semmonen.”
”Se ei voi olla niin, että se täytyy toteuttaa se niin, vaan sen kunnan mah-
dollisuuksien mukaan.”
Tällä hetkellä jatkohoitoon pääsemisessä korostuu potilaan oma aktiivisuus. Poti-
las voi tarvita lukuisia yrityksiä päästäkseen perusterveydenhuollon asiakkaaksi. 
Vaarana voi olla potilaan turhautuminen ja motivaation laskeminen, tällöin myös 
terveyden edistämisen tilaisuus voi jäädä käyttämättä.
”Potilas voi törmätä tälläsiin asioihin, ettei ollutkaan mitään. Hän on yrit-
tänyt toistuvasti päästä ja saada yhteyttä meihin, mutta ei ole ollut mitään 
tarjota tai hän on saanut ajan, mutta se aika on peruttu jo kolme kertaa.”
Jos potilaalle on selkeä jatkohoidon tarve, hänen terveysasiansa tulevat todennä-
köisemmin hoidon piiriin. Haastateltavien mukaan terveyden edistämiseen liit-
tyvät jatkohoidon tilanteet ovat usein herkästi haavoittuvia. Hoidon jatkuvuuden 
kannalta hoidon tulisi siirtyä mahdollisimman saumattomasti ja myös tiedon kul-
kea eri hoitopaikkojen välillä.
”Jos sulla on selkee välitön avun tarve niin sä pääset helpommin sinne pal-
velun piiriin, mutta jos se onkin sellanen, että erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon siirtyessä ota sinne yhteyttä tai potilas luulee, että 
nyt joku terveydenhoitaja ottaa minuun yhteyttä. Niin se on se kaikkein 
haavoittuvin ryhmä, jolla ei ole suurta tarvetta, vaan jää siihen odottaan.”
Osa haastateltavista pohti perusterveydenhuollon kutsujärjestelmän aktivoimista 
terveysriskin tullessa esille. Kutsujärjestelmä on jo olemassa ja toimii joustavasti 
osassa terveyskeskuksia. Epikriisin merkintä jatkohoidon tarpeesta voisi käynnis-
tää automaattisesti kutsumenettelyn.
”Tässä lähetään tekemään interventio. Sen kontaktin ja sen siirtymisen 
pitäisi olla mahdollisimman saumaton, että jos siihen tulee pitkä viive ja 
se jää potilaan varaan, että hän tilaa ajan vaikka puolen vuoden päästä. 
Aikoja on vaikee saada. Eli hoito pitäis tulla tiiviimmin.”
”Mutta näissä vois olla sellainen käytäntö, kun siellä on selkeä terveyden 
edistämisjuttu ja potilas on siihen sitoutunut ja se välittyis siinä epikrii-
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sissä. Niin se meillä menis kutsujärjestelmään. Tekniikka meillä siihen on, 
niin me huolehdittais että se tulis keskimääräistä nopeammin perustervey-
denhuollon kontrolliin ja siinä keskeisesti esillä se terveyden edistäminen.”
Jonottamista jatkohoitoon ei haastateltavien mukaan pidetä sopivana perustervey-
denhuollossa. Pienimuotoisesti riskipotilaiden kutsumisesta seurantakäynneille oli 
kuitenkin hyviä kokemuksia. Kutsumenettelyn nähtiin tukevan mm. terveyteensä 
huolettomasti suhtautuvien ja syrjäytymisvaarassa olevien tavoittamista.
”Meillä on niin sanottu jono olemassa eli potilaat on sillain kortilla. Jopa 
tehty niin että riskipotilaat on kutsuttu, jos eivät itse ole ottaneet yhteyttä.”
”Jono ja tällänenhän mielletään erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi eli eri-
koissairaanhoidossa pidetään potilaita jonossa ja he tulevat lähetteen pe-
rusteella, mutta ei perusterveydenhuolto pidä jonolla potilaita muuta kuin 
hammashuollon kutsujonot määräaikaistarkastuksiin.”
Haastatteluissa kuvattiin huolta jatkohoidon resursseista. Esimerkiksi eräässä ko-
keiluvaiheessa olevassa hankkeessa ei uskallettu luvata jatkohoitoa perustervey-
denhuollossa. Toisaalta valtaosa haastateltavista näki, että nämä jatkohoidon tar-
peessa olevat asiakkaat ovat jo nyt perusterveydenhuollon tärkeä kohderyhmä. 
Jatkohoidon vaatimaa työmäärää oli tasannut aktiivinen ryhmätoiminnan järjestä-
minen sekä työjaon kehittäminen lääkäreiden ja hoitajien välillä.
”Ei uskalla oikein luvata mitään, kun ei oikein tajuttu kuinka suuri mää-
rä esimerkiksi sieltä potilaita tulee. Ajateltiin että kokeillaan nyt niin kato-
taan mikä se väkimäärä tulee olemaan. Jos sieltä yhtäkkiä humpsahtaa sa-
toja ihmisiä niin eihän sellaista pysty kolme ihmistä hoitamaan. Ja aikaa 
myöten tietysti nää asiakkaat ohjautuu dehkohoitajilta normaali aikuis-
neuvonnan vastaanotoille.”
”Vähän kartotetaan mikä se potilasvirta sieltä on, ettei ihan heti ei laite-
ta tällästä ohjetta, että kaikki infarktin saaneet kääntykää luottamuksel-
la puoleemme.”
”Totta kai sieltä tulee paineita, mutta ei meillä ole syytä estää sitä, että eri-
koissairaanhoidosta saa tulla riskiryhmässä olevat ihmiset. Ei kai me voi-
da olla niin mustasukkaisia, että meidän täytyy itse löytää ne, että me voi-
daan ottaa ne seurantaan.”
Tiedonkulku: Tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välil-
lä nousi haastatteluissa monimuotoiseksi haasteeksi. Periaatteessa tietoa kulkee lä-
hetteissä ja epikriiseissä/hoitopalautteissa. Nykyiset tietojärjestelmät tukevat yhä 
paremmin tiedonkulkua. Terveyden edistämisessä olennaisten asioiden kirjaami-
nen on haastateltavien mukaan kiinni sekä asenteista että toimintatavoista. Näiden 
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asioiden kirjaaminen nähtiin osittain myös turhaksi, koska ei ole varmuutta niiden 
hyödyntämisestä.
”Suurin ongelma on se, että kyllähän sitä tietoa on kirjattuna, mutta ku-
ka sen lukee?”
Toisaalta tiedostettiin myös ns. itsestään selvien asioiden kirjaamisen merkitys 
päällekkäisen työn välttämiseksi. Terveyteen liittyvää tietoa kuvattiin liikkuvan toi-
mijoiden välillä vain satunnaisesti.
”Rehellisesti voi sanoa että hurjasti siinä korjaamisen varaa on, että se on 
aivan satunnaista. Toki joskus tulee. Varsinkin jos se liittyy ihan siihen. 
Potilas, joka on ollut haimatulehduksen takia Taysissa niin kyllä siellä on 
merkintä, että ilmeisesti alkoholin käytöstä johtuvaa.”
Tiedonkulun parantaminen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ei 
haastattelujen perusteella ole avainasemassa terveyden edistämisessä. Haastatelta-
vat korostivat, että potilaan tarpeita on arvioitava erikoissairaanhoidossa aina uu-
delleen, vaikka lähetteessä olisikin kirjattu keskeisiä huomioita. Toimijoiden toi-
vottiin yhdessä ratkaistavan, mikä on olennaista tietoa erikoissairaanhoidossa.
”Toki tietoa voidaan täältä lähettää valmiiksi perattuna, mutta meillä on 
tietotulva niin niitä ei jakseta tuolta lukea. Vaan pitäis olla käytäntö, että 
potilaan hoitoon kuuluu tietty terveyskeskustelu.”
Sen sijaan jatkohoidon sujuva järjestäminen edellyttäisi nykyistä parempaa tiedon-
kulkua perusterveydenhuollon suuntaan. Terveystarpeiden ja jatkohoidon suunni-
telman kirjaaminen tukisi työn suuntaamista perusterveydenhuollossa. Hoitajien 
hoitopalautteita kritisoitiin liian pitkiksi ja vaikeaselkoisiksi, eikä niistä ole välttä-
mättä löydettävissä jatkohoidossa tarvittavia tietoja. Kirjallisen tiedonkulun rin-
nalla suulliset yhteydenotot nähtiin hyvin tärkeinä.
Tiedonkulku perusterveydenhuollon sisällä nostettiin haastatteluissa myös 
esille. Epikriisit tulevat hoitajien nähtäväksi toisinaan vasta potilaan käydessä pe-
rusterveydenhuollon lääkärin kontrollivastaanotolla, jolloin käynnistä tehdään 
merkintöjä perusterveydenhuollon omaan potilastietojärjestelmään. Toisaalta tie-
tojärjestelmä voi vaatia potilaan hoitoketjun tuntemisen, jotta kirjaukset löytää. 
Haastateltavat toivoivat tiettyjen terveyteen liittyvien asioiden kirjaamista ja mää-
rittelyä ns. siirtyvänä tietona, jolloin ne olisivat kaikkien nähtävissä hoitoketjun 
vaiheesta riippumatta.
”Haastattelija: Epikriisihän tulee lähettävälle lääkärille. Jos siinä olisi mai-
ninta ja tehty jokin huomio terveyteen liittyvästä jatkohoidontarpeesta. 
Voisiko asia edetä sitä kautta hoitajalle? Siinä tulee nyt sitten se, että se 
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riippuu aika paljon lääkäristä. Totuus on, että osa lääkäreistä lukee sen mi-
kä on se välitön tapahtuma ja sen hoito. Kaikkien orientaatio ei ole tervey-
den edistämisen orientaatio.”
”Potilaan hoitopolku pitää tietää hirveän tarkkaan, että tietää mille lehdil-
le hänestä on voitu tehdä kirjauksia. Semmosta siirtyvää tietoa ei ole mää-
ritelty tietojärjestelmän sisällä, että tämän tiedon tulisi olla käytettävissä 
kaikilla lehdillä esimerkiksi jos terveydenhoitaja kirjaa BMI 32 niin se olisi 
siirtyvä tieto joka paikassa, näin ei ole.”
Terveyden edistämisen haasteista
Haastattelun lopuksi haastateltavat saivat visioida, mitä terveyden edistämises-
sä tulisi tehdä koko terveydenhuollon kokonaisuudessa. Vastaukset liittyivät mm. 
resursointiin, asenteisiin, osaamiseen ja johtamiseen. Haastateltavat näkivät ter-
veyden edistämisen vaativan selkeän tietoisen valinnan painopisteen siirtämises-
tä ehkäisevään toimintaan. Voimavarojen turvaamiseen kaivattiin myös valtakun-
nallista normiohjausta.
”Resursseja lisää. Se olis niitä toimijoita ja osaamisen kasvattamista lisää. 
Se olis oikeasti sitä, että rehellisesti ymmärrettäis se, että jos me halutaan 
muutosta saada aikaan niin meidän tarvii myöskin saada siihen niitä ih-
misiä tekemään sitä muutosta ja viemään sitä eteenpäin.”
”Kaipaan sellaista normiohjausta, mutta ehkä jotenkin resurssiohjaukse-
na. Tiettyä korvamerkittyä juttua. Siihen ei ehkä oo enää paluuta.”
”Onko se sitten pois muusta terveydenhuollosta niin olkoot. Se on kuitenkin 
sitä parasta ja tehokkainta se ennaltaehkäisy.”
Asenteiden ja arvostuksen kuvattiin nousevan terveydenhuollon toimijoiden 
omasta ajattelusta. Muutosta asenteissa peräänkuulutettiin. Terveyden edistämi-
nen tulisi nähdä yhteisenä asiana ilman ammattiryhmien ja palvelujärjestelmän 
raja-aitoja.
”Mittavaa muutosta meidän koulutukseen. Systemaattisesti siirrytään sai-
rauskeskeisyydestä terveyskeskeisyyteen. Terveyskeskeisyys mielletään, että 
se on terveyskeskuksessa ja se on terveydenhoitajien tehtävä. Sairaanhoita-
jien ja sairaalassa työskentelevien ei tarvitse. Terveydenhoitajat hoitaa ter-
veysneuvonnan. Tavallaan kaadettais se raja-aita tämmösistä kansanva-
listajista.”
”Asenteissa on vielä paljon tekemistä. Se lähteekö se meistä, eikö me olla 
tarpeeksi vakuuttavia vai onko väestö vain niin kova korvaista? Molem-
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missa on varmasti osuutta. Jos ei itse usko asiaansa sen vastaanottaja vais-
toaa hyvin herkästi: Tuo puhuu kun sen kuuluu puhua.”
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö on terveyden edistämi-
sen tulevaisuuden kannalta merkittävä lähestymistapa. Haastateltavat toivoivat yh-
teistyön toteutuvan konkreettisena työnjaosta sopimisena. Erikoissairaanhoidolla 
on tilaisuus jo pienellä panoksella tukea terveyden edistämisen prosessia tervey-
denhuollon läpileikkaavana tavoitteena.
”Siinä olis paljon parantamisen varaa ja roolijaon selkiyttämistä. Se voisi 
tuoda enemmän pontta siihen.”
PSHP:n kärkihankkeelta odotettiin konkreettisia asioita. Hanketta kommentoi-
neet haastateltavat näkivät, että pienikin konkreettinen asia terveyden edistämises-
sä erikoissairaanhoidossa voisi olla terveydenhuollon kokonaisuudessa hyvin mer-
kityksellinen.
”Odotan mielenkiinnolla, minkälaisia konkreettisia toimia terveyden edis-
tämisessä aletaan tekemään. Strategiat on aina hienoja, mutta sen käytän-
nön toteuttaminen ja kuinka se alkaa näkymään. En ainakaan halua olla 
heittämässä kapuloita rattaisiin, vaan odotan konkreettista tulosta. Yhtey-
denottoja on jo ollutkin.”
Terveyden edistäminen vaatii haastateltavien mukaan johtamista ja konkreettisten 
asioiden eteenpäin viemistä. Terveyden edistämistoiminta ei voi tulla organisaati-
oon vaivihkaa ulkopuolelta, vaan sen täytyy tulla osaksi jo olemassa olevia käytän-
töjä ja toimintarakenteita.
”Yhtenäinen toimintatapa voi olla semmonen, joka olis kohtalaisen helpos-
ti toteutettavissa. Kun toimittaisi samalla tavalla saataisiin jotakin hyvää 
aikaiseksi.”
”Se täytyis jotenkin liittää siihen kaikkeen normaalitoimintaan.”
Pohdinta
Haastateltavat hahmottivat terveyden edistämisen -käsitteen eri tavoin. Perinteisen 
tavan mukaan perusterveydenhuollon roolia pidettiin keskeisenä. Myös poikkihal-
linnollista yhteistyötä korostettiin. Käsitteen yhteydessä keskustelu nousi helpos-
ti vastuukysymykseksi: mietittiin kenelle ja mille organisaatiolle vastuu kuuluu ja 
myös kenelle se ei kuulu. Kun puhuttiin konkreettisista terveyteen liittyvistä asiois-
ta esimerkiksi diabeteksen ehkäisystä, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
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hoidon yhteistyön odotetaan lisäävän mahdollisuuksia potilaan hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisessä. PSHP:n hankkeen viidellä konkreettisella teema-alueel-
la nähtiin paljon yhteistyön mahdollisuuksia. Erityisesti pienissä jäsenkunnissa pi-
dettiin yhteistyötä erikoissairaanhoidon kanssa tervetulleena. Isoissa jäsenkunnis-
sa suhtauduttiin varovaisemmin. Uhkana nähtiin kustannusten nouseminen, jos 
esimerkiksi erikoissairaanhoidossa avataan terveydenedistämiseen erikoistunut 
poliklinikka tai perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon tuleva potilasvirta kasvaa 
räjähdysmäisesti.
Terveydenedistämistyö uhkaa haastateltavien mukaan kaventua vaatimat-
tomaksi osa-alueeksi terveydenhuollon kokonaisuudessa. Sairauksien hoito vaa-
tii suuren osan myös perusterveydenhuollon voimavaroista. Terveyden edistämis-
työn mahdollisuuksiin ja vaikuttavuuteen suhtauduttiin pääasiassa positiivisesti, 
mutta aineistosta löytyi myös toisenlaisia tulkintoja. Erikoissairaanhoidon aktii-
vinen mukaantulo terveyden edistämistyöhön voisi tukea perusterveydenhuollon 
työtä. Koko hoitoketjun aktivoituminen nostaisi parhaimmillaan terveyden edis-
tämistyön arvostusta niin terveydenhuollon sisällä kuin sen ulkopuolella. Tervey-
denhuolto olisi tässä suunnannäyttäjä ja perinteisten sektorirajojen ylittäjä omal-
la esimerkillään.
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa oli haastateltaville vielä uu-
si näkökulma, koska perinteisesti työnjako on ollut hyvin selvä ja rajattu perus-
terveydenhuollon toimijoille. Sairaanhoitopiirin/yliopistosairaalan roolia pidettiin 
kuitenkin tärkeänä niin toimijoiden yhteistyön kuin potilastyön tasolla. Erikois-
sairaanhoidolla nähtiin keskeinen rooli koulutuksen ja kehittämisen koordinoija-
na. Haastateltavat toivoivat edelleen lisää vakiintuneita yhteistyömuotoja. Pysyvät 
yhteistyöryhmät ja perusterveydenhuollon toimijoiden mukaanotto työtapojen ja 
hoitoketjujen kehittämiseen on tärkeää. Sairaanhoitopiirin aktiivisuus luoda yh-
teistyömuotoja sai kiitosta erityisesti pienissä jäsenkunnissa.
Tällä hetkellä suuriksi haasteiksi terveyden edistämisessä potilastyössä kuvat-
tiin potilaiden motivointi ja elämäntapamuutosten pitkäjänteinen tukeminen. Eri-
koissairaanhoito voisi osallistua hoitoketjuun juuri tältä osin, vaikka pääpaino olisi 
edelleen sen ulkopuolella. Erikoissairaanhoidon auktoriteettiasema kuvattiin poti-
laiden kannalta hyvin merkittävänä elämäntapamuutosten liikkeelle panijana. Suh-
teellisen pienellä työmäärällä voitaisiin tukea tehokkaasti potilaiden sitoutumista 
elämäntapamuutoksiin ja tavoittaa erilaisia riskiryhmiä.
Erikoissairaanhoidon yhteisiä käytäntöjä laadittaessa olisi sovittava konkreet-
tisella tasolla mm. potilaiden ohjaamisesta jatkohoitoon. Jatkohoito tarkoittaisi 
potilaiden sujuvaa siirtymistä sekä tiedonkulkua perusterveydenhuoltoon. Jatko-
hoidon käytännöt kuvattiin potilas- ja kuntakohtaisesti erilaisiksi. Haastatteluis-
sa korostui jatkohoito omalääkärivastaanotoilla, mutta lääkäreiden resurssit vas-
tata terveyden edistämiseen kuvattiin samalla hyvin niukoiksi. Terveydenhoitajien 
tai sairaanhoitajien vastaanotoille ohjaaminen ei ole vielä yhtä selkeä ja vakiintunut 
käytäntö kaikissa jäsenkunnissa. Jatkohoidon toteutuksena ehdotettiin kutsunta-
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menettelyä epikriisiin tehtyjen merkintöjen perusteella tai jatkohoidosta vastaavan 
työntekijän yhteystietojen antamista potilaalle kotiutuksen yhteydessä. Hoitoket-
jun pitäisi olla mahdollisimman saumaton, jotta syntynyt terveyden edistämistilai-
suus tulisi täysimittaisesti hyödynnettyä.
PSHP:n kärkihankkeessa esiin nostetut osa-alueet ovat keskeisiä myös perus-
terveydenhuollon toimijoiden näkökulmasta. Osa-alueiden välillä oli selvästi eri-
laisia painotuksia perusterveydenhuollon omissa yhteisissä käytännöissä. Yhteiset 
käytännöt painottuivat tarvearviointiin esim. mini-interventio. Ohjauksen, jat-
kohoidon suunnitelman ja työtä kuvaavan seurantatiedon käytäntöjä nousi esille 
vain satunnaisesti. Edelläkävijä osa-alueeksi kuvattiin tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
sy. Tällä alueella oli yhteisiä käytäntöjä mm. tarvearvioinnista, ryhmäohjauksesta 
ja jatkohoidon suunnitelmasta. Myös henkilökunnan osaamista ja paikallisten hoi-
toketjujen synergiaetuja oli kartoitettu aktiivisesti. On mielenkiintoista pohtia, voi-
daanko yhden kansansairauden ehkäisyn yhteisistä käytännöistä oppia jotain mui-
denkin sairausryhmien ehkäisyn kannalta olennaista? Yleisesti voidaan todeta, että 
terveyden edistämistyö vaatii aktiivista johtamiskulttuuria ja johdon pitkäjänteis-
tä sitoutumista ehkäisevään työhön. Ilman johdon sitoutumista ja toiminnan kir-
jallista kuvausta käytäntö ei jää pysyväksi. Niin suurissa kuin pienissä organisaa-
tiossa on haasteena toimintakäytäntöjen henkilöityminen osaamisen, orientaation 
ja asenteiden mukaan. Yhteiset käytännöt luovat raamit, josta lähdetään sovelta-
maan potilaan yksilöllisten tarpeiden ja elämäntilanteen mukaan. Ammattitaitoa 
vaaditaan näiden molempien elementtien hallitsemisessa mitä erilaisimmissa ti-
lanteissa. Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa voisi haastateltavien mu-
kaan tarkoittaa pieniä, harkittuja askeleita ja kokonaisuuden kannalta merkittävien 
mahdollisuuksien oivaltamista. Yhteistyömahdollisuuksia pidettiin hyvinä ja tule-
van yhteisen terveydenhuoltolain kannalta tarkoituksenmukaisina.
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3	 Tyypin	2	diabeteksen	ehkäisy		 	 	
	 kunnissa	ja	erikoissairaanhoidossa
Sirpa Kotisaari, Pia Hakamäki, Anne-Marie Rigoff ja Kirsi Wiss
Johdanto
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy on yksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kärkihankeen 
”Sairauksien ehkäisy yhdessä perusterveydenhuollon kanssa Pirkanmaalla” viides-
tä osa-alueesta. Tässä luvussa kuvataan tyypin 2 diabeteksen nykytilaa sairaanhoi-
topiirin jäsenkuntien näkökulmasta.
Aineisto koottiin teemahaastatteluissa 14 perusterveydenhuollon sosiaali- 
ja terveyspalvelujen asiantuntijalle ja/tai johtavalle viranhaltijalle Pirkanmaalla. 
Haastattelut tehtiin parityönä. Haastattelijoina olivat Sirpa Kotisaari ja Pia Haka-
mäki.
Avoimet teemahaastattelut kestivät keskimäärin 60 min ja ne nauhoitettiin. 
Haastatteluissa käytiin läpi terveyden edistämistä ja siihen liittyviä yhteisiä käytän-
töjä sekä perusterveydenhuollossa että terveydenhuollon kokonaisuudessa. Tyypin 
2 diabetekseen liittyen kysyttiin riskitestiin, sokerirasituskokeeseen, ylipainoon 
puuttumiseen ja terveysneuvontaan liittyvistä käytännöistä johtamisen näkökul-
masta. Erikoissairaanhoidon roolia terveyden edistämisessä tarkasteltiin sairaan-
hoitopiirin ja yliopistosairaalan kannalta. Haastattelujen tuloksia kokonaisuudes-
saan käsitellään erillisessä luvussa.
Diabetesriskin tunnistaminen
Haastateltavien mukaan tyypin 2 diabeteksen seulontaa on tehty ikäkausitarkas-
tuksissa jo ennen Dehkon 2D -hanketta (D2D). D2D-hanke on kuitenkin lisännyt 
järjestelmällistä tyypin 2 diabeteksen seulontaa perusterveydenhuollossa. Seulon-
toja tehdään järjestelmällisesti ikäkausitarkastuksissa sekä tilannearvion mukaan 
hoitajien ja lääkärien vastaanotoilla. Esimerkkitapauksessa ikäkausitarkastukseen 
tuleva sai ennen tarkastusta kotiin tulevan materiaalin mukana riskitestilomak-
keen. Täytetty lomake pyydettiin ottamaan mukaan tarkastukseen.
Haastattelujen perusteella riskitestiä tehdään laajasti sekä terveysneuvonnan 
että muilla vastaanotoilla. Diabeteksen ehkäisyn kerrottiin olevan kaikkien toimi-
joiden yhteinen tehtävä. Yhdessä esimerkkitapauksessa asiakkaat kuitenkin ohjat-
tiin muilta vastaanotoilta diabeteshoitajalle jo pelkkää diabetesriskin tarkistusta 
varten. 
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”Diabetes ei ole diabeteshoitajan asia, vaan se on meidän kaikkien asia. 
Hän tekee korjaavaa työtä.”
D2D-hankkeen suosituksen mukaan riskihenkilöille tehdään sokerirasituskoe. Jos 
kokeen tulos on normaali, seurataan paastoverensokeria ½–1 vuoden välein. So-
kerirasituskokeen uusimisessa käytännöt vaihtelivat. Joissakin tapauksissa testi uu-
sittiin kolmen vuoden välein tai tilanteen mukaan aiemmin. Käytäntöön vaikutti 
asiakkaan sitoutuminen tarvittaviin elintapamuutoksiin. Vastuu seurantaan tule-
misesta jää useimmiten asiakkaalle. D2D-hankkeen aikana korkean riskin henki-
löitä on kutsuttu seurantakäynnille. Haastateltavat pitivät kutsumenettelyä hyvänä 
seurantakeinona.
”Meillä on niin sanottu jono olemassa eli potilaat on sillain kortilla jopa 
tehty niin että riskipotilaat on kutsuttu, jos eivät itse ole ottaneet yhteyttä.”
Ylipainoon puuttuminen: Yleisesti kuvattiin asiakkaan yksilöllisen tilanteen vai-
kuttavan ylipainon puheeksi ottamiseen. Haastateltavat korostivat varhaisen puut-
tumisen tärkeyttä: tällä hetkellä puututaan kun ylipaino on merkittävä. Yksi neljäs-
tätoista haastateltavasta ilmoitti ylipainoon puuttumisen rajaksi BMI = 25, koska 
käytäntö oli osoittanut, että vastasairastuneet diabeetikot hyötyvät muutaman ki-
lon painonpudotuksesta. Vyötärönympäryksen mittaaminen jää usein tekemättä, 
kun vyötärölihavuus on selvästi nähtävissä.
”Se on aika pientä. Enemmän varmaan käytetään sitä puntaria, kun sitä 
vyötärönympäryksen mittaamista. Usein se silmäkin kertoo sen vyötärön-
ympärysasian.”
”Varmaan on käytännössä niin, että pitäis puuttua aikasemmin kun mitä 
tehdään. Ne kun ruvetaan puuttumaan ja puhumaan laihduttamisesta ja 
laskemaan sitä BMI:tä niin ollaan pitkälle yli 30.”
Terveysneuvonta
Haastateltavien mukaan kohonneen diabetesriskin asiakkaita ohjaavat pääosin 
diabetes- ja dehkohoitajat. Jatko-ohjauksesta ja seurannasta huolehtivat väestövas-
tuualueiden terveydenhoitajat/diabeteshoitajat. Diabeteshoitajien rooli kuvattiin 
tärkeäksi diabeteksen ehkäisyyn liittyvien käytäntöjen perehdyttämisessä.
”Ihmiset jotka jää seulassa kiinni ei ne jää dehko-hoitajien hoidettaviksi 
vuosikausiksi, vaan nehän siirtyy meidän normaaliin aikuisneuvonnan ja 
omalääkärijärjestelmän hoteisiin ensivaiheen jälkeen.”
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Haastateltavat pitivät terveysneuvontaa lääkäreiden ja hoitajien yhteisenä tehtävä-
nä. Lääkäreiden osuutta korostettiin potilaiden motivoijana ja perustelujen esittä-
jänä. Haastateltavat näkivät tärkeänä sen, että lääkärit ohjaavat asiakkaat hoitajien 
luo terveysneuvontaan. Erikoissairaanhoidon ohjaava rooli perusterveydenhuol-
toon kuvattiin vastaavanlaisesti merkitykselliseksi. Terveysneuvonnan haasteena 
mainittiin lääkäreiden ajanpuute.
”Muuten ei potilaat tule hoitajille, jos lääkäri ei ohjaa. Kyllä se näin on, et-
tä siinä täytyy olla joku joka ravistelee ja herättelee potilaan.”
”Ihan niin kuin tuntuu, että potilaat luottaa lääkäriin enemmän kuin hoi-
tajaan, sitten kaikki ohjeet mitkä korkeammalta taholta tulee, tuntuu että 
ne on tärkeitä.”
”Muutamia kommentteja on, että erikoissairaanhoidon sisätautilääkärit 
ovat sitä mieltä, että nämä asiat tulee hoitaa perusterveydenhuollossa ja 
kyllä perusterveydenhuollon lääkärin aika on niin kortilla, että ei lääkä-
rit tee elämäntapaohjausta. Kyllä se mielletään hyvin vahvasti siihen hoito-
työn alueeseen liittyväksi.”
Haastateltavat kertoivat ryhmämuotoisesta painonhallinnasta. Ryhmämallissa ko-
koontumiskertoja on viidestä kymmeneen, mutta osallistumistavat vaihtelevat. 
Toisissa ryhmissä ollaan mukana alusta loppuun, toisiin taas voi tulla mukaan mis-
sä ryhmän vaiheessa tahansa. Painonhallintaryhmiin ei aina hakeudu tarpeek-
si asiakkaita ryhmän kokoamiseksi. Tämän vuoksi osa haastateltavista toivoi, että 
lääkärit ohjaisivat potilaita ryhmiin aktiivisemmin.
Ravitsemusterapeutteja pidettiin tärkeänä tukena terveysneuvonnassa ja hen-
kilökunnan tietojen päivittämisessä. Ravitsemusterapeuttien palveluiden hank-
kiminen ostopalveluna erikoissairaanhoidosta koettiin toimivaksi käytännöksi. 
Haastateltavien mukaan ravitsemusterapeuttien ohjausta olivat saaneet mm. kou-
lujen henkilökunta, koululaiset ja ylipainoisten lasten vanhemmat. Myös fysiotera-
peutit olivat osallistuneet ohjaukseen, esimerkiksi järjestämällä kohonneen riskin 
potilaiden ryhmäliikuntaa sekä ylipainoisten lasten ryhmiä.
”Nyt lähes kaikki pienemmät kunnat ostaa Tays:sta ravitsemusterapeutin 
palveluita. He tulee paikanpäälle ja tekee sitä työtä, mitä kunta haluaa. 
Esimerkiksi meillä työpanoksesta puolet käytetään terveyden edistämiseen 
esim. kouluihin.”
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Kirjaaminen
Haastateltavat kertoivat, että diabetesriskipisteet kirjataan potilastietojärjestel-
mään. D2D-hankkeen aikana otettiin käytännöksi kirjata riskipisteet potilasker-
tomukseen sovittuun kohtaan. Tämän tiedon löytymistä potilaskertomuksesta osa 
haastateltavista kuvasi ongelmalliseksi, kun taas osan mielestä ongelmaa ei ollut. 
Lääkäreiden kirjauksiin kaivattiin selkeyttä, jotta esimerkiksi jatkohoidon suunni-
telma olisi myös hoitajien nähtävissä.
”Selviäkin asioita pitäisi kirjata ylös sinne suunnitelmaan. Hoitohenki-
lökunta voi jäädä miettimään, koska pitäisi tulla ym.”
Haastateltavat kokivat haasteeksi sen, etteivät lääkärit välttämättä lue hoitajien kir-
jauksia potilastiedostosta. Tällaisissa tilanteissa saattavat hoitajienkin merkinnät 
vähentyä. Kirjaamisen puuttumisen ja kirjattujen tietojen lukematta jättämisen 
haastateltavat kokivat yhteistyön esteeksi.
”Suurin ongelma on se, että kyllähän sitä tietoa on kirjattuna, mutta ku-
ka sen lukee.”
Seurantatieto
Diabeteksen ehkäisyyn liittyvistä toimintakäytännöistä oli olemassa kirjallisia oh-
jeita. Haasteeksi mainittiin työntekijöiden vaihtuvuus ja ohjeiden noudattaminen. 
Työntekijät suhtautuvat eri tavoin diabeteksen ehkäisyyn, kaikki eivät näe sitä tär-
keäksi osaksi työtään.
”Semmostakin kuulee, että meidän henkilökunta kritisoi, että jotakin tiet-
tyä tautiryhmää hoidetaan meillä valtavan hyvin, erinomaisesti ja tehok-
kaasti. Tietyllä tapaa diabeetikot ovat erityisasemassa tällä alueella, mutta 
olen aina sanonut, että se on meillä hyvä esimerkki kuinka voidaan viedä 
asioita eteenpäin.”
D2D-hankkeen aikana on seurattu riskitestien lukumäärää. Potilastiedostosta saa-
tiin tiedot korkean diabetesriskin asiakkaista. Hankkeen loppumisen jälkeen ei ole 
sovittu yhteistä käytäntöä vastaavista koodeista korkean riskin asiakkaille.
”Ohjeet on niin, että jokaisessa kun vähän epäilyä on niin sitä tarjotaan 
vastaanotoilla, mutta se on hirveän vaikea mennä sanomaan kuinka pal-
jon sitä on tarjottu.” 
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Seurantatietoa diabeteksen ehkäisystä kertyy lähinnä painonhallintaryhmistä. 
Työyhteisössä keskustellaan työn sisällöstä ja se nähtiin seurannan mahdollisuu-
deksi. Haastatteluissa ei kuvattu systemaattista työn sisällön arviointia ja/tai seu-
rantaa elämäntapaohjauksesta.
Yhteisten käytäntöjen johtaminen
Terveysneuvontaan järjestettiin resursseja D2D-hankkeen alkaessa muuttamal-
la terveydenhoitajien vastaanotot ajanvarauksiin perustuviksi ja perustamalla ns. 
ITE-pisteitä asiakkaiden omatoimista verenpaineen mittausta varten.
Haastateltavien mukaan ylihoitajan ohjeistuksella ja diabeteshoitajan ohjauk-
sella oli suuri merkitys diabetesriskin seulonnan juurruttamisessa yhteiseksi käy-
tännöksi. Myös suuria koulutustilaisuuksia oli järjestetty, mutta niiden rooli oli jää-
nyt vähäiseksi. Haastateltavat korostivat, että olennaista on tiedon vieminen lähelle 
työpisteitä.
”Niitten omissa toiminnoissa järjestää tämmösiä erilaisia koulutuksia. 
Tarvitaan monenlaisia menetelmiä.” 
”Se pitäis olla jatkuvaa tietoiskua sieltä sun täältä.”
”Se täytyis jotenkin liittää siihen kaikkeen normaalitoimintaan.”
Yksittäisen työntekijän rooli toimintakäytäntöjen käyttöönotossa on kaksijakoi-
nen. Haastateltavat kertoivat, että myös työntekijät tekevät ehdotuksia uusiksi toi-
mintamalleiksi. Toisaalta taas mainittiin, että työntekijöille ei jää perustyöltään ai-
kaa eikä voimia kehittää uutta. Toiminnan kehittäminen kuvattiin viime kädessä 
johdon tehtäväksi.
”Harva asia lähtee, julkisissa organisaatioissa ainakaan, sillä tavalla työn-
tekijälähtöisesti. Yksittäisellä työntekijällä on aika harvoin voimia ja intoo 
lähteä viemään asioita eteenpäin. Pääsääntöisesti ne lähtee johdon tasolta 
ja ilman johdon sitoutumista kehittämishankkeisiin niistä ei tule mitään.”
D2D-hankkeen myötä on kehitetty toimintaa. Kehittämisen jatkuvuutta korostet-
tiin myös hankkeen jälkeen.
”Meillä on yhteinen tämmöinen Dehko, joka periaatteessa on semmonen, 
että on tehty tietyn sorttiset linjaukset. Mutta ne vaatis aina sitä päivit-
tämistä. Ihmiset muuttuu, vastuuhenkilöt muuttuu. Semmoinen yhteinen 
keskustelu määräajoin.”
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Erikoissairaanhoidon rooli ja yhteistyö
Haastateltavat korostivat terveyden edistämistä ja myös diabeteksen ehkäisyä pe-
rusterveydenhuollon tehtävänä, mutta myös yhteistyöhön erikoissairaanhoidon 
kanssa oltiin valmiita. Toimivana tapana haastateltavat toivat esille D2D –hank-
keen mukaiset yhteistyön käytännöt.
”Totta kai sieltä tulee paineita, mutta ei meillä ole syytä estää sitä, että eri-
koissairaanhoidosta saa tulla riskiryhmässä olevat ihmiset. Ei kai me voi-
da olla niin mustasukkaisia, että meidän täytyy itse löytää ne, että me voi-
daan ottaa ne seurantaan.”
”Ainakin se mitä nytkin on Dehkossa eli koulutus ja yhteisten asioiden so-
piminen.”
Erikoissairaanhoidon osuutta diabeteksen ehkäisyssä voisi haastateltavien mielestä 
olla diabetesriskin arviointi ja elämäntapamuutokseen motivointi. Hyöty väliintu-
losta potilaalle saataisiin informoimalla perusterveydenhuoltoa siitä ja ohjaamal-
la jatkamaan sitä edelleen.
”Erikoissairaanhoito on pääsääntöisesti aika lyhyt se hoitojakso. Pitkäjän-
teiseen elämäntapamuutokseen siellä ei päästä, vaan se on enemmän he-
rättelyä ja asian esiin nostamista.”
”Jos ajatellaan, että siellä olis se käytänne, että siellä käytäis ne riskit läpi 
ja toi on nyt ihan oleellista, että sä muutat elintapasi ton osalta, että se vä-
littys sieltä, että me ollaan tehty tämmönen interventio, että se jatkuis siel-
lä perusterveydenhuollossa, että jatkakaapa siitä.”
Jatkohoitoon potilaat tulevat erikoissairaanhoidosta yleensä ensin lääkärin vas-
taanotolle. Käytäntöä perusteltiin mm. tarvittavien laboratoriokokeiden suunnit-
telulla ja tilaamisella. Keskustelussa ideoitiin myös suoraan diabetes- tai dehkohoi-
tajalle ohjaamista.
”Se varmaan on paljon siitäkin kiinni, mitä se erikoissairaanhoito sa-
noo. Ottakaa yhteyttä omalääkäriin, ne usein sanoo. Aika paljon ne en-
sin tulee lääkärille, jossa sitten katotaan, mikä se jatko on ja vähän iäs-
tä riippuen.”
”Joskus vois olla enemmän hyötyä niin päin, että oliskin ensin sen vaik-
ka dehkohoitajan käynti, joka käy perusteellisesti ne asiat. Voi olla tuntu-
ma, että tulee yksi käynti turhaa lääkärillä, jos se lääkärin osuus on laittaa 
labrakokeet ja käydä läpi anamneesia ja elintapoja, mutta kun ne käydään 
niin hyvin läpi siellä hoitajan toimesta. Ehkä se voi potilaan kannalta olla 
hyvä, että lääkäri kuitenkin puhuu niitä samoja asioita, mitä hoitaja jat-
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kaa. Toistaminen on potilaalle hyvä, vaikka itsestä tuntuu, että toistaa si-
tä monta kertaa päivässä.”
”Sehän on hirveen helppo lisätä epikriisiin, että jatkohoito terveyskeskuk-
sessa. Täällä lähdetään vasta pohtimaan sitä, kuinka se jatkohoito tulisi to-
teuttaa.”
Haastatteluissa ilmaistiin odotuksia erikoissairaanhoidolle. Käytäntö oli osoitta-
nut, että potilaasta kirjattuja tietoja ei välttämättä ollut hyödynnetty erikoissairaan-
hoidon hoitojakson aikana. Siksi ehdotettiin potilaan terveyteen liittyvistä asioista 
keskustelua erikoissairaanhoidon käytännöksi. Haastateltavat toivat esiin myös ko-
kemuksia siitä, että paikallisten olosuhteiden tunteminen ja tietäminen on erikois-
sairaanhoidossa tärkeää hoidon jatkuvuuden onnistumiseksi.
”Toki tietoa voidaan täältä lähettää valmiiksi perattuna, mutta meillä on 
tietotulva niin niitä ei jakseta tuolta lukea. Vaan pitäis olla käytäntö, että 
potilaan hoitoon kuuluu tietty terveyskeskustelu.”
”Erikoissairaanhoidossa aika on rajallinen. Pitäis sisältyä siihen jonkinlai-
nen haastattelu. Omahoitajan se pitäis tehdä.”
”Semmonen keskustelu sen hoidon jatkuvuuden ja motivaation kannalta 
on ehdoton juttu.”
Pohdinta
Haastateltavat kuvasivat diabeteksen ehkäisyn perusterveydenhuollon työntekijöi-
den yhteiseksi tehtäväksi. Yhteistyössä on kuitenkin vielä kehitettävää. Terveys-
neuvonta on terveydenhoitajien perustehtävä ja käytännössä se usein myös jää vain 
heidän tehtäväkseen. Haastateltavat korostivat lääkäreiden roolia motivaation he-
rättäjänä. Myös erikoissairaanhoidon tuki koettiin merkittäväksi. Kun potilaan ter-
veysongelmaan puututaan erikoissairaanhoidossa, on aiheesta helppo jatkaa pe-
rusterveydenhuollossa.
Haastateltujen mukaan diabeteksen ehkäisytyö onnistuu, kun ohje työn teke-
misestä saadaan esimieheltä sekä ohjeet seulonnan ja ohjauksen antamisesta dia-
beteshoitajalta tai koulutuksesta. Diabeteshoitajat kuvattiin aktiivisiksi toimijoiksi, 
jotka välittävät diabetekseen ja sen ehkäisyyn liittyvää tietoa. He eivät kuitenkaan 
välttämättä ole esimiesasemassa. Esimiehen tukea ja arviointia tarvitaan toimin-
tamallien ja -käytäntöjen sovittamisessa työn sisältöön. Osa diabeteksen ehkäisyn 
vastustuksesta voi selittyä epätietoisuudella siitä, miten uudet käytännöt sovitetaan 
entisiin. Toimintakäytäntöjen aloittamisvaikeuksia selitetään usein muutosvasta-
rinnalla, joka kuitenkin vain korostaa johtamisen tärkeyttä.
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Eräs haastateltava nosti esiin työntekijöiden kuvaileman vaikeuden saada ai-
kaan konkreettisia vaikutuksia terveysneuvonnassa. Kun terveysneuvonnan tulok-
set eivät tule näkyviin, työntekijät alkavat kokea voimattomuutta. Vaikka vaikutuk-
sia tulisikin, työssä joudutaan joka tapauksessa toistamaan samoja asioita useita 
kertoja. Esimiehen tukea ja yhteistä uskoa asiaan tarvitaan. Edellä kuvatussa tilan-
teessa esimiehen tuki voisi näyttäytyä esimerkiksi työnohjauksesta ja/tai koulutuk-
sesta huolehtimisena.
Haastateltavat korostivat työntekijöiden yksilöllisiä tapoja tehdä työtä. Näin 
ollen työn sisällön seurannan ja arvioinnin keinot tulisi olla myös kehittämisen 
kohteita. Vaikka diabeteksen seulonta on jo systemaattista, haastateltavat arvelivat 
esimerkiksi painonhallintaohjauksen vaativan yhtenäistämistä.
Haastatteluissa korostettiin asiakaslähtöisyyttä. Potilastyössä tulisi huomioi-
da myös kunkin potilaan aiemmin kirjatut terveysriskit ja senhetkinen tilanne. Sa-
malla tarjottaisiin mahdollisuuksien mukaan tukea ja ohjausta. Asiakaslähtöisyys 
on haastateltavien mielestä kehittämiskohde myös yhteistyössä erikoissairaanhoi-
don kanssa. Potilaan olosuhteiden selvittäminen ja toisaalta myös paikallisen ter-
veydenhuollon yksikön käytäntöjen tunteminen varmistavat hoidon jatkuvuuden 
ja onnistumisen. Sairauden myötä potilaat usein kiinnostuvat enemmän tervey-
tensä hoitamisesta, ja siksi sairastumisen yhteydessä kannattaa keskustella potilaan 
kanssa terveysriskeistä. On hyväksyttävä, että potilas ei aina käyttäydy odotetusti 
ja asetu kulkemaan hoitopolun mukaan. Organisaatioiden prosesseja kehitettäessä 
on otettava huomioon potilaan erilaiset valinnat prosessin liikkuvina osina. Lisäksi 
ilman potilaalta saatua palautetta voi olla vaikea saada aikaan toimivia käytäntöjä.
Haastatteluissa kuvattiin tietojen kirjaamisen ja siirtämisen vaikeutta. Haasta-
teltavat korostivat runsaan kirjaamisen vaikeuttavan tiedon siirtymistä organisaa-
tiosta toiseen ja sen helpottamiseksi kaivattiin muun muassa yhteisiä koodeja ter-
veysriskeistä. Toiminnan asiakaslähtöisyys voisi kirjaamisen yhteydessä tarkoittaa, 
että sovitaan yhdessä potilaan kanssa diabetesriskiin liittyvien asioiden kirjaami-
sesta lähetteisiin, potilaskertomukseen ja epikriiseihin.
Jäsenkunnissa oltiin erityisen tyytyväisiä sairaanhoitopiirin tarjoamiin kou-
lutusmahdollisuuksiin ja yhteistyön kuvattiin tiivistyneen lähivuosina. Erikoissai-
raanhoidon potilastyössä terveysneuvontaan ei nähty paljon mahdollisuuksia mm 
lyhyiden hoitojaksojen vuoksi. Haastateltavat korostivat kuitenkin erikoissairaan-
hoidon mahdollisuuksia vaikuttaa terveysriskeihin jo pienillä väliintuloilla. Poti-
laan ohjaaminen perusterveydenhuoltoon jatko–ohjaukseen on haastattelujen mu-
kaan yksi tärkeä kehittämisen kohde.
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4	 Tyypin	2	diabeteksen	ehkäisy		 	 	
	 sisätautien	vastuualueella
Sirpa Kotisaari, Pia Hakamäki, Anne-Marie Rigoff ja Kirsi Wiss 
Tapausselvityksen toteuttaminen
Tapausselvityksessä selvitettiin johtamisen näkökulmasta diabeteksen ehkäisyn 
nykytilannetta. Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:
1.  Diabeteksen ehkäisyn nykyiset käytännöt erikoissairaanhoidossa
2.  Diabeteksen ehkäisyyn liittyvät erityiskysymykset
3.  Diabeteksen ehkäisyn edellytykset erikoissairaanhoidossa.
Aineisto on kerätty teemahaastatteluilla kahdeksalta TAYS:n Toimialue 1:n Sisä-
tautivastuualueen johdon, esimiesten ja perustyön ammattihenkilöiden edus-
tajalta. Toimialueen yksi erityisosaamisalue on diabeteksen hoito ja ohjaus sekä 
kouluttaminen. Sisätautien vastuualueen osastoilla hoidetaan muun muassa dia-
beteksen aiheuttamia lisäsairauksia. Lisäksi selvitettiin työterveyshoitajan haas-
tattelulla diabeteksen ehkäisyn käytäntöjä työterveyshuollossa. Taustaselvitykse-
nä tehtiin terveyskeskuslääkärin ja työterveyslääkärin haastattelut. Haastattelijoina 
toimivat terveystieteen opiskelijat Sirpa Kotisaari ja Pia Hakamäki. Haastattelut 
tehtiin 19.2.–17.3.08 ja ne nauhoitettiin. Haastattelurungon keskeisimmät teema-
alueet olivat:
◆ diabeteksen ehkäisyn käytännöt erikoissairaanhoidossa
◆ yhteisten käytäntöjen johtaminen mm. hallinnollinen menettely, toimeenpa-
no ja seuranta
◆ diabeteksen erityiskysymykset: ylipaino, diabetesriski ja sokerirasitus
◆ erikoissairaanhoidon rooli diabeteksen ehkäisyssä
◆ diabeteksen ehkäisyn mahdollisuudet erikoissairaanhoidossa mm. resurssit ja 
osaaminen.
Laadukasta ja turvallista hoitoa tänään – huomenna – 
tulevaisuudessa
Otsikko on toimialueen 1 tulevaisuusohjelman motto vuosille 2008–2012. Ohjel-
massa on määritelty myös missio ja visio.
”Tulevaisuusohjelman missio: Tehtävämme on tuottaa potilaiden par-
haaksi sisätautien, keuhkosairauksien ja ihotautien erikoisalojen palveluja 
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ja terveyshyötyä yhteistyössä muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa. 
Huolehdimme osaltamme erityisvastuualuevelvoitteistamme. Teemme tie-
teellistä tutkimustyötä sekä osallistumme terveydenhuoltohenkilöstön kou-
lutukseen.”
”Tulevaisuusohjelman visio: Potilaat pääsevät laadukkaaseen ja turval-
liseen erikoissairaanhoitoon oikea-aikaisesti. Suunnittelemme tutkimukset 
ja hoidon potilaslähtöisesti. Olemme luotettavia ja toimimme kilpailuky-
kyisesti. Yhteistyömme sujuu toimialueen ja sairaanhoitopiirin sisällä sekä 
yhteistyökumppaneiden kanssa. Varaudumme väestössä ja yhteiskunnassa 
tapahtuvien muutosten aiheuttamiin haasteisiin ja kehitämme osaltamme 
terveyttä edistävää toimintaa. Toimialueen yksiköt ovat arvostettuja ja ha-
luttuja työpaikkoja. Panostamme henkilöstön ammattitaidon ja osaamisen 
kehittämiseen sekä työhyvinvointiin.”
Toimialue näkee vastuun Pirkanmaan alueella tehtävässä diabeteksen, sydän- ja ve-
risuonisairauksien, keuhkosyövän ja keuhkoahtaumataudin ehkäisytyössä sekä tu-
pakasta vieroituksessa. Toimialueen strategisena tavoitteena on myös, että tervey-
den edistämistyötä tehdään potilaan ollessa hoidossa toimialueen yksiköissä. (1)
Johdon haastatteluissa tuli selvästi esiin myönteisiä näkemyksiä terveyden 
edistämisestä yleensä ja diabeteksen ehkäisystä sen yhtenä osana. Toiminnan on-
nistumisen lähtökohta on sairaanhoitopiirin johdon tekemä päätös:
”Paljon enemmän tehtäis jos vaan olis aikaa. Tää on jo hyvä asia, että se 
on otettu kärkihankkeeksi. Aina kun päästään potilaan kanssa kontaktiin, 
niin se pitäis käyttää. Jos puhutaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, niin sii-
hen kyllä kuuluu ennaltaehkäisykin.”
Haastatteluissa kuvattiin myös muutosta terveyden edistämiseen suhtautumisessa 
erikoissairaanhoidon tehtävänä.
”Nyt on semmonen muutoksen aika alkanu… mutta vieläkin kun mä yh-
dessä paikassa puhuin, että tämmönen hanke on alkanu, niin siellä, kyllä 
siellä ninku myönnettiin, että tämmönen asia on tärkeä, mutta ihmeteltiin, 
että miten se sitten onnistuu”
Johtaminen
Diabeteksen ehkäisy liittyy läheisesti toimialueen ydintehtävään eli diabeteksen ja 
sen lisäsairauksien hoitoon. Toimialueella tiedostetaan tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
sytyön tarve ja toimialueen ylin johto suhtautuu asiaan myönteisesti. Erikoissai-
raanhoidon alueellisen koulutusvelvollisuuden mukaan toimialueella on jo suun-
tauduttu diabeteksen ehkäisytyöhön.
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Toimialueella ei kuitenkaan ole vielä vakiintunutta, yhteistä käytäntöä diabe-
teksen ehkäisystä. Toimialueella on pitkä perinne toiminnan kehittämisestä hank-
keilla. Hankkeiden aiheet nousevat joko työntekijöiltä tai aihe valitaan johdossa. 
Hankkeet ovat järjestelmällisesti organisoituja ja ohjattuja. Hanketyöryhmä osal-
listuu PSHP:n järjestämään hankekoulutukseen. Hankkeiden eteneminen on aika-
taulutettu vuosirytmiin ns. vuosikellon mukaan. Diabeteksen ehkäisyä on kehitet-
ty hankkeena sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa ja työterveyshuollossa 
(D2D-hanke).
Haastateltavien mukaan käytännön työssä tulee ristiriitaa, kun hoidettavana 
on vaikeasti sairaita potilaita, työ on kiireistä ja paineista ja samaan aikaan työnku-
vaan tulisi kuulua myös diabeteksen ehkäisyä. Toisaalta juuri diabetesta ja sen li-
säsairauksia sairastavien potilaiden hoitaminen korostaa diabeteksen ehkäisyn si-
sällyttämistä työhön. Sairauden vakavuus ja tieto ehkäisemisen mahdollisuudesta 
toimii vahvana perusteluna diabeteksen ehkäisyn tarpeelle.
Johdon vastuuhenkilöiden haastatteluissa tuli selkeästi esiin uuden toimin-
takäytännön yhteydessä tarvittava henkilöstön informoiminen, motivoiminen ja 
kouluttaminen. Muutosten yhteydessä tarvitaan perusteluja ja informointia, sil-
lä asenteet muuttuvat hitaasti. On odotettavissa, että diabeteksen ehkäisyä tullaan 
vierastamaan erikoissairaanhoidon käytännöissä. Osa haastatelluistakin näki dia-
beteksen ehkäisyn kuuluvan perusterveydenhuollolle, sillä kuntien nähtiin maksa-
van vain erikoissairaanhoidosta.
Uuden tehtäväalueen systemaattisessa sisällyttämisessä toimintaan haasteena 
ovat myös käytännön työn asettamat raamit. Nykyisin ei ole enää mahdollista lisä-
tä henkilökuntaa automaattisesti uusien tehtävien hoitamiseen. Osastot kuvattiin 
ylikuormitetuiksi ja sijaisten saaminen ongelmalliseksi.
”Mut se, että monella osastolla hoitajamiehitys on hirveen tiukka… koko 
ajan enemmän vanhuksia ja sänkyyn hoijettavia… paljon erilaisia lääkkei-
tä. Onhan se hoito muuttunut, vaikka joku sydäntapahtuman hoito siitä, 
mitä se on ollu joskus parikymmentä vuotta sitten. Sillon se oli vaan vuo-
delepo. Nyt ne saa kaikenlaisia lääkkeitä ja tehdään toimenpiteitä ja mui-
ta. Hoitajat on aika lujilla, ei ne ihan kaikkeen repee… Jos tulee uusia täm-
mösiä asioita, pitäis olla semmonen miehistö, että pystyy hoitamaan. Pitäis 
hyväksyä, että hoitaminen maksaa ja sitten se, että mikä nyt missäkin koh-
ti maksaa… Ni sitten voi taas olla, että tulee kumminkin säästöä. 90 % dia-
beteksen hoidon kustannuksista tulee komplikaatioiden hoidosta. Että hoi-
tajilla olis aikaa hoitaa tämmösiäkin asioita…”
Haastateltavat näkivät resurssien järjestämisen edellytykseksi diabeteksen ehkäisy-
työn aloittamiselle. Myös kirjaamiskäytäntöjä pidettiin tärkeinä sovittavina asioi na.
Resurssien riittämisen sekä odotettavissa olevan muutosvastarinnan vuoksi 
myös johdon haastatteluissa tuli esille epäilyjä diabeteksen ehkäisyn roolista eri-
koissairaanhoidossa. Diabeteksen ehkäisy toimintakäytäntönä tunnuttiin mieltä-
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vän osin itseisarvoisena seulomisena, jolloin törmättäisiin väistämättä epäeettisiin 
tilanteisiin esimerkiksi veritautipotilaiden kohdalla.
”Tulee heti mieleen joitakin osastoja joilla se nousee ihan varmasti esiin hy-
vin keskeisesti, mutta sitten on sellaisia osastoja, joissa ne asiat on ehkä, eh-
kä ne kaikkein eniten pinnalla olevat asiat on jotain muuta. Se potilaiden 
sairaus on sellainen, että terveyden edistäminen ei näiden potilaiden koh-
dalla tunnu hyvältä.”
Diabeteksen ehkäisy nähtiin myös aikaa vievänä, ydintoiminnasta poikkeavana 
toimintana. Haastatteluissa tuli vaikutelma, että diabeteksen ehkäisyn nähdään 
tuovan mukanaan suuren työmäärän, jos siihen ryhdytään.
Selvityksen mukaan johdon haasteiksi nousi vastaaminen edellä kuvattuihin 
ongelmiin. Toimijoiden suunnasta nousevat kysymykset siitä, kuuluuko diabetek-
sen ehkäisy työhön, mitä se käytännössä tarkoittaa ja miten sille löydetään resurs-
seja. Diabeteksen ehkäisytyön systemaattinen tekeminen edellyttää johdolta pää-
töstä toimintakäytännön aloittamisesta ja seurannasta.
Seurantatieto
Toimintaa seurataan hoitojakso-, hoitopäivä- ja käyntitilastoilla sekä potilaiden 
diagnooseilla. Systemaattista työn sisällön seurantaa ei ole eikä sitä nähty edes 
mahdolliseksi. Sähköisestä potilastietojärjestelmästä on tällä hetkellä mahdoton 
saada tietoa esimerkiksi potilaiden painosta tai BMI:stä. Toiminnan seurannan 
mahdollisuutena nähtiin asiasta keskustelu esimerkiksi osastonhoitajien kokouk-
sessa. Johtoryhmään tulee myös suullista palautetta osaston toiminnasta. Osaston-
hoitajien kuvattiin olevan merkittävässä roolissa toiminnan seurantatiedon välit-
täjinä.
Uuden toiminnan käytäntöön ottamista seurataan palaamalla siihen johtoryh-
män kokouksissa. Jos on tarvetta arvioida käytäntöä, on mahdollista tuoda asioi ta 
johtoryhmän käsittelyyn uudelleen. Toiminnasta keskustellaan ammattiryhmittäin 
lääkärimeetingeissä ja osastonhoitajien kokouksessa. Osastonhoitajien kokouksis-
ta tehdään muistiot, mutta lääkärimeetingeissä ei tätä käytäntöä ole.
Seurantatietoa voidaan kerätä myös kyselyillä suoraan toimijoilta, mutta tä-
tä ei pidetty hyvänä toimintatapana. Kyselyssä saatetaan kirjata toivottu tilanne, 
mutta ei todellista tilannetta. Kyselyllä olisi haastateltavien mukaan lähinnä toi-
mintakäytännön tärkeyttä korostava, informatiivinen arvo, eikä sillä saataisi oikeaa 
kuvaa käytännön toiminnasta. Kuvaa siitä, mitä todella tapahtuu, ei pidetty mah-
dollisena saada selville.
”Sen tietää vain toimija itse.”
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”Miten voi seurata esimerkiksi, että kysyykö työntekijä tupakoinnista? Ei 
semmosta tietoo saa mistään. Onko muistettu kysyä vai ei? Onko otettu 
potilaskontaktissa huomioon? Kukaan ei tiedä paitsi yksittäinen työnteki-
jä, mitä on tehty. Paitsi, jos tehdään toimijoille kysely. Mutta toimijatkin 
vastaavat, kun ajattelevat, että tämä kuuluu työhön, että kyllä tehdään. No 
okei, kyselyllä voi viestittää, että asia on tärkeä.”
Haastatteluissa tuli esiin myös suora potilaspalaute yhtenä mahdollisuutena saada 
seurantatietoa. Palautetta voitaisiin kysyä esimerkiksi sovitun mittaisena ajanjak-
sona. Osa arvioi potilaspalautteiden tuovan vain vähän informaatiota, sillä ”poti-
laat kertovat yleensä positiiviset asiat palautteissa”.
Haastatteluissa ideoitiin mahdollisuutta, että sähköinen potilaskertomus 
muistuttaisi esimerkiksi riskitestipisteiden merkitsemisestä. Nykyisin tehtäviä dia-
betesriskipisteitä ei tallenneta, joten asiakirjoihin perustuva seuranta on mahdo-
tonta.
”Oikeesti muistettavia asioita on hirveen paljon. Se, että joku asia jää teke-
mättä ei johdu siitä, että ei haluttais tehdä. Kenenkään muistin varaan ei 
kannata rakentaa. Ei voi seurata hyvää, että ihmisten täytyy muistaa hir-
veesti asioita.”
Mietittäväksi jää, mitä muita keinoja olisi seurata työtä ja saada aineksia yhteisiin 
keskusteluihin ja yhteisten käytäntöjen arvioimiseen. Osa piti kehityskeskusteluja 
toiminnan toteutumisen seuraamisessa mahdollisena.
”Kuka siihen sitten osaa vastata. Jokainen hoitaja omalta kohdaltaan.”
”Tää ei oo sellanen asia, mitä voi lähteä viemään mihinkään tilastoon.”
”Siinä on asiaa niin paljon, että ei helposti ole mahdollista.”
”Uskoisin että se tulisi nousemaan esiin ainakin joillakin. Toki siihen liittyy 
paljon muutakin. Suuria koulutuksellisia linjoja.”
Toisaalta:
”Jos diabeteksen ehkäisyä aletaan tehdä, se tulee esiin kehityskeskustelussa. 
Luulen, että jatkossa käsitellään terveyden edistämistä kehityskeskusteluis-
sa, kun tää hanke kunnolla lähtee käyntiin.”
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Osaaminen
Haastateltavien mukaan henkilökunta on ammattitaitoista diabeteksen ehkäisys-
sä. Lisäkoulutusta ravitsemuksesta kuitenkin tarvitaan, jos ravitsemusohjaus tulee 
hoitajien tehtäväksi. Osaamista epäillään siltä osin, että ”meille tulee sijaisia yhteen 
tai kahteen vuoroon ja silloin on täysi työ selviytyä perustyöstä”. Huolta aiheuttaa 
myös osastojen vaihtuva henkilökunta.
”Hoitohenkilökunta on pysyvämpää, lääkärikunnasta osastonlääkäri voi 
olla pysyvämpi, erikoistuvat lääkärit vaihtuvat aika usein kuitenkin. Se in-
formaatio ei niinkun siirry tämmösen vaihtuvan porukan kautta. Lepää 
vakiporukan hartioilla.”
”Erikoislääkärit on monen eri tasosia: osalla on jo kokemusta, toiset tulee 
suoraan koulutuksesta.”
Lääkäreiden osaaminen ja työssä oppiminen varmistetaan kollegoiden välisellä yh-
teistyöllä. Työntekijöiden osaamisen arvostus tuli johdon haastatteluissa selvästi 
esiin eri tavoin. Kuvattiin esimerkiksi sitä, että uuden toimintakäytännön kehittä-
misessä työntekijöiden näkemykset kehitettävästä asiasta koettiin tärkeiksi.
”Hirveen hyvä seniorituki… koko ajan on meetingtoimintaa ja kontakteja 
lääkärien kesken päivittäin. Jos ajattelen meiän seniorikuntaa, niin ne on 
kyllä semmosia ammattilaisia…”
Lääkärimeetingejä on pidetty kaksi kertaa viikossa ja niihin voivat osallistua myös 
hoitajat. Kokoontumisen aluksi on esitys ja sen jälkeen yhteistä keskustelua. Osas-
totunteja pidetään säännöllisesti. Osastonlääkäri ja osastonhoitaja valitsevat aiheet, 
joita osastotunnilla käsitellään. Hoitajien toivomukset aiheista otetaan huomioon. 
Diabetesasia nousee jatkuvasti henkilökunnan toivomuksissa koulutustarpeeksi. 
Lääkäri voi olla pitämässä osastotuntia, mutta käytännössä lääkäri on aika har-
voin muuten paikalla, koska osastotuntien aikaan on kiirettä kotiutettavien poti-
laiden kanssa.
Uusien työntekijöiden perehdytyksestä vastataan ammattiryhmittäin; lääkä-
rit perehdyttävät lääkäreitä ja hoitajat huolehtivat hoitajien perehdytyksestä. Uusil-
le hoitajille nimetään ohjaaja, jonka kanssa hän työskentelee aluksi samoissa vuo-
roissa. Perehdytys tapahtuu varsin nopeasti ja perehtyminen tapahtuu työn ohessa. 
Toimialueella on yhteinen perehtymispäivä, lisäksi sairaanhoitopiirillä myös oma 
yleisiin asioihin keskittyvä perehtymispäivä. Tukena ovat myös Intranetin pereh-
dytyssivut.
Diabeteshoitajat ovat toivottuja kouluttajia oman toimialueen osastotunneil-
la ja heitä pyydetään myös muille toimialueille kouluttamaan. Ravitsemussuunnit-
telijat kuuluvat hallinnollisesti toimialueeseen, vaikka toimivat myös muilla toimi-
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alueilla. Heidän käytäntöihinsä on aina liittynyt diabeteksen ehkäisy nimenomaan 
terveellisen ravinnon ohjaamisena.
Perusterveydenhuollon henkilökunnan koulutuksesta vastaaminen mielle-
tään erikoissairaanhoidon tehtäväksi hoidon ohella myös diabeteksen ehkäisyssä.
”Koulutusvelvollisuus niille, jotka järjestää terveystarkastuksia. Jos diabe-
teksesta puhutaan, niin kyllä se on sisätautilääkäri. Jos puhutaan hoitajis-
ta niin diabeteshoitajat on avainasemassa. Silloin se antaa painoarvoa. Jos 
ortopedi lähtee kouluttamaan, että on tärkeää tunnistaa diabetesriski, niin 
jotain outoa siinä yhtälössä on.”
Yhteiset käytännöt
Haastattelujen mukaan diabeteksen ehkäisyyn liittyviä käytäntöjä oli jo olemassa. 
Diabeteksen ehkäisy otetaan huomioon esimerkiksi hoidettaessa ylipainoisia hen-
kilöitä. Diabeteksen ehkäisy on otettu huomioon sisällyttämällä diabetesriskitesti 
Intranetissa oleviin sisätautien päivystysosaston hoito-ohjeisiin. Yhteinen toimin-
takäytäntö on kehitetty hankkeena myös sydänpotilaille.
”Nää potilaat joilla on ollu viikkoo aikasemmin sydäntapahtuma, niin se 
on tilaisuus, mitä ei kannata menettää… ne silloin, niin ne henkilöt on hy-
vin vastaanottavaisia, mitä voisi tehdä vaikka jotain toisin, että kannattaa 
puhua monestakin asiasta.”
Sydäntapahtuman sairastaneet potilaat ohjataan sokerirasitukseen ennen suunni-
teltua hoitojaksoa tai kotiuduttuaan Sydänkeskuksesta. Laboratoriokokeen tulos 
käsitellään kotiutuksen yhteydessä tai sisätautipoliklinikalla kontrollikäynnin yh-
teydessä. Sisätautien poliklinikalla on toteutettu myös sydänpotilaiden hanke, jossa 
ravitsemussuunnittelija oli mukana potilaan hoidonohjauksessa. Hankkeesta va-
kiintui käytännöksi sydänpotilaan ohjaaminen tarvittaessa ravitsemussuunnitteli-
jan vastaanotolle. Ravitsemussuunnittelija pitää luentoja poliklinikan kuntoutus-
ryhmille. (2)
Haastateltavat kuvasivat, miten potilaan tullessa osastolle arvioidaan hänen 
tarpeitaan, ja kuinka hoitojakson aikana ohjataan oman työn ohessa muun muas-
sa ravitsemukseen ja liikuntaan. Nämä ohjaustuokiot jäävät kuitenkin usein kirjaa-
matta potilastietojärjestelmään. Jos ne kirjattaisiin, seuraavissa työvuoroissa oleva 
työntekijä saisi tiedon ohjauksesta ja voisi mahdollisesti jatkaa sitä. Ohjauksen si-
sältö olisi hyvä kirjata jatkohoitopaikkaa varten.
Toimialueella on menossa kehittämishanke Potilaan kotiuttaminen, jossa tar-
kastellaan mm. epikriisimerkintöjä. Hankkeessa kehitetään strukturoitua epikrii-
simallia, joka varmistaisi raportoinnin potilaalle, työterveyshuoltoon ja terveys-
keskukseen. Riskitestitulos voisi haastateltavan mukaan olla yksi raportoitava asia.
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Uutena toimintana ovat laihdutusleikkaukset, joita ollaan aloittamassa TAYS:n 
toimialue 2:lla.
Diabetesriskin tunnistaminen
Useimpien haastateltavien mielestä diabetesriskin tunnistaminen olisi tärkeä asia 
ja se mielletään mahdolliseksi työn osaksi, jopa velvollisuudeksi. Olisi arvioitava 
potilaskohtaiset tarpeet ja hoidettava niiden mukaan, mikä olisi potilaan hyvin-
voinnin ja koko terveydenhuoltojärjestelmän kannalta tarkoituksenmukaisin käy-
täntö. Osa vastaajista piti käytännön työn kiireen ja paineen vuoksi sitä mahdotto-
mana toteuttaa.
”Sydänpotilaat on asia erikseen, koska niitä kohtaan on ihan eri intressi, 
mutta kyllä mä luulen, että meidän käsistäkin pääsee paljon potilaita läpi, 
meidän seulan, ettei siihen kiinnitetä huomiota.”
Ylipainoon puuttuminen: Ylipaino on yksi merkittävä riskitekijä monille sairauk-
sille, myös tyypin 2 diabetekselle. Käytäntönä on, että sairaalassa potilailta mita-
taan vain paino, ei pituutta. Jos potilas ei tiedä pituuttaan, BMI.tä ei voi laskea. Yli-
painoon puututaan erityisesti silloin kun se liittyy tulosyyhyn.
”Erikoisalojen lääkärit kiinnittää ensisijaisesti niihin sen erikoisalan asi-
oihin huomiota. Jos niihin asioihin liittyy diabetes, niin silloinhan ne tulee 
sieltä esiin, muttei muuten.”
”No kyllä me tietysti, varsinkin jos se liittyy siihen ajankohtaiseen ongel-
maan, mutta jos potilas on jonkun muun syyn takia. Emmä tiedä kato-
taanko me sitä bmi:tä aina, mutta se on se habitus.”
Lääkärit puuttuvat ylipainoon sen ollessa sairauden riskitekijä, mutta muuten yli-
painoon puuttuminen ei ole systemaattista. BMI-lukemalle ei ole asetettu yhteistä 
ylipainoon puuttumisen rajaa.
”Ei varmaan semmosta absoluuttista arvoo ole, millon puututtais… kyl kai 
se kokonaistilanne, kokonaisuus ratkasee… totta kai korkee ylipaino on ris-
ki, mutta en ymmärrä, että semmosta rajaa voi ollakaan. Ei mikään biolo-
ginen prosessi oo mustavalkoinen, se on tietynlainen jatkumo. Se on useam-
man tekijän summa kuin pelkästään sen BMI:n.”
Myös silloin kun ylipaino ei liity tulosyyhyn, siihen pyritään puuttumaan, mutta 
puuttuminen on tilannearvion mukaista.
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Haastateltavat kuvasivat voimattomuutta paisuvan ylipaino-ongelman hoi-
tamisessa. Selkeästä panostuksesta huolimatta ongelma pysyy ja laajenee. Oman 
työn sisältämät toimenpiteet eivät tunnu vaikuttavilta, eivätkä seuraukset ole näh-
tävissä. Ne jotka hyötyvät ohjauksesta, eivät tule uudelleen ja palaute omasta työstä 
jää saamatta.. Sairaalassa nähdään enemmän niitä potilaita, jotka eivät ole onnistu-
neet elintapamuutoksissa.
Diabetesriskitesti: Diabetesriskitestistä mielipiteet erosivat toisistaan; osa näki, et-
tei testi sovi erikoissairaanhoitoon, kun taas osan mielestä se on käyttökelpoinen. 
Tehtäväjako testin suhteen on epäselvä. Testin tekeminen riippui hoitajien aktiivi-
suudesta ja oma-aloitteisuudesta. Riskitestiä käytetään, mutta siitä puuttuu syste-
matiikka. Riskitestin systemaattisen käyttöönottamisen koettiin edellyttävän yh-
teistä opettelua. Potilas voisi täyttää itse testin eikä henkilökunnalta kuluisi siihen 
aikaa. On huomattu, että testin tekeminen edellyttäisi esimiehen suurempaa oh-
jeistusta. Kun toiminnassa keskitytään komplikaatioiden hoitoon, ennaltaehkäisyn 
sovittaminen toimintaan vaatii lisäksi yhteistä ongelmaratkaisua.
”Esimies vois enemmän ottaa esille, me keskitytään komplikaatioihin… 
kyllä siitä vois varmaan enemmän puhua. Pitää priorisoida, jos on akuu-
tisti sairaita ihmisiä. Ennaltaehkäisy ei oo se ykkösjuttu, akuutin hypergly-
kemian hoito on etusijalla. Skarpattavaa olisi, että tulisi rutiiniksi.”
Sokerirasitus: Haastatteluissa tuli esiin tyytyväisyys sokerirasitukseen hyvänä työ-
kaluna sydänpotilaiden hoidossa. Varsinaisen sairaalajakson aikana sokerirasituk-
sia ei tehdä, mutta epikriisiin laitetaan suositus siitä, jos korkea diabetesriski on ha-
vaittu. Sisätautien vastuualueella oli käytäntö mitata verensokeri rutiinisti kaikilta. 
Jos tunnistetaan riskipotilas, verensokeri mitataan.
”Jos on obeesi ja lipidit ei kunnossa, niin hanakasti mitataan.”
Kirjaaminen
Diabeteksen ehkäisyn kirjaamisesta potilastietoihin oli vaihtelevia käsityksiä. Pa-
perisiin potilasasiakirjoihin paino merkitään ja sieltä se joko löydetään tai ei löyde-
tä. Jatkohoitopaikkaan tiedot eivät välity:
”Puhuttu on, että ne olis paino ja vyötärönympärys. Mutta se, mistä tulee 
ongelma, niin ne ei siirry sinne papereihin. Ei tarvii montaa epikriisiä ja 
hoitokertomusta katsoa, niin ei niitä siellä ole.”
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Sähköisestä potilastietojärjestelmässä painolukemaa ei voi seurata eikä tilastoida. 
Potilastietojen selaaminen jakso jaksolta on käytännössä mahdotonta. Yksimielisiä 
oltiin siitä, että paino tulee kirjata lukemana eikä esimerkiksi merkintänä ”jonkun 
verran ylipainoa”. BMI:n laskemista sähköinen potilastietojärjestelmä ei tue. Käy-
tännössä laskeminen jää lääkärin tehtäväksi. Hoitajat mittaavat painon, mutta eivät 
laske BMI:tä. Pituutta ei sairaalassa mitata. Painon ja BMI:n merkitsemisestä jatko-
hoitopaikkaa varten epikriisiin kuvattiin seuraavasti:
”Jos se lääkäri näkee ongelmaksi niin varmaan sanelee, muttei systemaat-
tisesti näin tehdä.”
Erilaiset kirjaamiskäytännöt potilastietojärjestelmässä nostivat konkreettisesti 
esiin tietojärjestelmän ongelmat. Muutosta ei nähty mahdolliseksi johtamisen kei-
noin, ellei tietojärjestelmää kehitetä tukemaan kirjaamista.
Puheeksi ottaminen
Osa haastateltavista näki erikoissairaanhoidon roolin diabeteksen ehkäisyssä luon-
nollisena osana ydintehtävää. Osa taas yhdisti diabeteksen ehkäisyn terveysneu-
vontaan, mikä oli ristiriidassa lyhyiden hoitojaksojen kanssa. Puheeksi ottamista 
tarkasteltiin erikseen potilaan ja omaisten näkökulmista.
Potilas: Potilaiden ongelmat ovat moninaisia, esimerkiksi ravitsemuksessa ne ulot-
tuvat aliravitsemuksesta yliravitsemukseen. Haastateltavat kuvasivat potilaan ohja-
uksen keskeiseksi osaksi toimintakäytäntöjä. Sairauksien hoidon yhteydessä sitä ei 
kyseenalaisteta. Diabeteksen ehkäisyyn liittyvä terveysneuvonta ei ole erikoissai-
raanhoidossa uusi työmuoto.
”En mä ehkä teho-osastolle menis, enkä leukemiapotilaille, mutta kyllä 
suurimmalle osalle vois ohjausta antaa.”
Haastateltavien mukaan potilaan ylipaino otetaan puheeksi hoitojaksolla, kun pai-
nolla nähdään olevan yhteys tulosyyhyn. Lääkäri arvioi tilanteeseen puuttumisen. 
Joka tapauksessa potilas saa kommentteja ylipainostaan sairaalajakson aikana.
”Automaattisesti napsahtaa se ylipainosta puhuminen, jos ylipainolla on 
merkitystä hoidettavaan sairauteen. Mitä merkittävämpi ylipaino on, niin 
sitä todennäköisemmin puhutaan. Diabetes on numero yksi, milloin ruve-
taan puhumaan, mutta myöskin sydänsairauksien yhteydessä.”
”Semmonen tuntuma on, että jokainen ylipainoinen kuulee jossain vai-
heessa, että hänellä on ylipainoa, vaikka hän olis hoidossa sen takia, että 
olis nilkka kipsissä. Kyllä se potilas tietää itsekin, vaikka hänelle ei sitä ku-
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kaan sano. Ylipaino otetaan puheeksi, kun pohditaan niitä asioita, ihan hy-
vässä asiayhteydessä. Kun se otetaan esille, ei sillai, että se töksäytetään, se 
tulee niinkun faktana, mitkä kaikki tekijät on tässä mukana.”
Haastateltavien mukaan ohjaus ja terveysneuvonta kuuluvat hoitajien perustehtä-
viin. Potilasohjauksen laadussa ja resursseissa nähtiin kuitenkin haasteita ja puut-
teita.
”Että saadaan tehtyä edellyttää, että hoitohenkilökunta saadaan motivoi-
tua… materiaalia, oppaita potilaille, tilan, missä voi tehdä. Resurssikysy-
mys, rauhallinen aika ja paikka.”
”Kaikista ihanteellista olis, että pääsis moniammatilliseen ohjaukseen, et-
tä olis lääkäri, hoitaja, ravitsemussuunnittelija, potilas ja omainen. Ohjaus 
annetaan käytännössä muun työn ohessa ja silloin kohteena on vain poti-
las. Pesuja ja petausta tehdessä ja lääkkeitä jakaessa pysähdytään keskuste-
lemaan asiasta. Se vaan on niin, että vähän on resursseja tällaiseen. Ei siel-
tä osastolta välttämättä löydy rauhallista tilaakaan.”
”Yks keino vois olla, kun resurssit on vähäiset, niin pitää myös täällä osas-
tolla useille potilaille jostain tietystä näkökulmasta ihan tästä terveyden 
edistämisestä, niin se ei vaatis niin paljon resurssejakaan. Täs voi vertais-
tukikin synnyttää keskustelua ja motivaatiota ja tuoda erilaisia vaihtoeh-
toja.”
Tiedostettiin, että ohjauksen tulee perustua potilaan elämäntapoihin ja että on yh-
teisesti päätettävä, mitä ja miten elämäntapoja selvitetään.
”Meidän pitäis oikeet parametrit luoda, että kartotettais niitä elämäntapo-
ja. Mä luulen, että sisätautilääkärit puhuvat siitä asiasta.”
Omaiset: Elintapamuutoksissa tarvitaan tukea ja myös muut perheenjäsenet voi-
vat hyötyvät elintapamuutoksista. Haastatteluissa tuli esille, että monet diabeetikot 
tuntevat syyllisyyttä ja surevat sitä, että omat lapset tulevat ehkä myös sairastumaan 
diabetekseen. Sairastumisen yhteydessä ihmiset ovat kuitenkin vastaanottavaisem-
pia sairauksia koskevalle tiedolle ja ohjaukselle.
”Kyllä se on koko perheen asia, toki niin, että me, eihän me voida pakottaa 
potilasta siihen, eikä voida pakottaa, että hän ottaisi omaisensa mukaan 
siihen. Mutta kun on kysymys elämäntapoihin liittyvästä asiasta niin olis 
tietysti hyödyllistä, että ohjaus koskis sitten sitä koko lähipiiriä, että ne olis 
niinkun yhteiset talkoot sitten.”
”Siis ainakin toivon, että jos sitten ennaltaehkäisyyn lähdetään, niin et-
tä siinä omaiset voisi olla kiinteästi mukana. Siinä poliklinikkahankkeessa 
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omaisilla on mahdollisuus tulla ravitsemussuunnittelijan ja hoitajan vas-
taanotolle mukaan, ja ihan oikeasti toivon, että myös osastolla toteutetaan 
tämäntyyppisesti, että se mahdollisuus suodaan.”
Ravitsemussuunnittelijoiden vastaanotolle on jo vakiintuneen käytännön mukaan 
voinut tulla yhdessä omaisen kanssa, jolloin tiedon saaminen varmistuu ja omai-
nen voi auttaa mahdollisissa ruokavaliomuutoksissa. Haastatellut pohtivat mah-
dollisuutta, että omaiset haluaisivat ja tarvitsisivat tietoa myös itselleen sairaalas-
sa vieraillessaan.
”Omaiset on mun mielestä aika valistuneita nykyään, ja diabetes on niin 
paljon ollu julkisuudessa, että kyll he rupee siinä miettimään omalta koh-
daltaan ja koko lähipiirin kohdalta, että olisko mahdollista, että itsellä olis 
ja jollakin muulla olis. Tää on niin paljon julkisuudessa ollut.”
Haastateltavat uskoivat, että omaisten osallistumista potilaan tukemiseen voisi lisä-
tä. Yhtenä ajatuksena pohdittiin mahdollisuutta testata omaisten diabetesriskiä tai 
ohjata heitä tekemään testi itsenäisesti.
Henkilökunnan terveys
Henkilökunnan työterveyshuollossa diabeteksen ehkäisy on vakiintunutta toimin-
taa. Terveystarkastusten osaksi on liitetty diabetesriskitesti. Riskiryhmiin kuuluvil-
le tehdään sokerirasitus. Työterveyshoitaja ohjaa tarvittaviin elintapamuutoksiin 
ja hänen vastaanotolleen voi sopia uusintakäyntejä tuen saamiseksi. Ravitsemus-
suunnittelijan, fysioterapeutin ja psykologin palvelut ovat käytettävissä. Myös pai-
nonhallintaryhmät kuuluvat työterveyshuollon vakiintuneeseen toimintaan. Ter-
veystarkastuksia ovat työhöntulotarkastukset, ikäkausitarkastukset sekä yötyötä 
tekevien tarkastukset terveyskyselyn perusteella. Verenpaineasiakkaat käyvät mää-
räajoin tarkastuksessa.
Jatkuvuus ja yhteistyö
Haastateltavat pitivät moniammatillisuutta voimavarana diabeteksen ehkäisyssä 
ja terveyden edistämisessä. Oleellista on, että moniammatillisuudella käsitetään 
myös muut ammattiryhmät kuin hoitaja ja lääkäri. Olemassa olevan osaamisen 
hyödyntämistä korostettiin.
Moniammatillisuus: Yhteisistä käytännöistä sopivat useimmiten lääkäri ja hoitaja 
erikseen tai yhdessä eri tasoilla. Tyypillisiä työpareja ovat osastonlääkäri–osaston-
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hoitaja sekä ylilääkäri–ylihoitaja. Lääkäri–hoitaja-työparimalli toistuu myös käy-
tännön toiminnassa. Yhteistyö on päivittäistä ja jatkuvaa.
”Lääkäri varmaan eniten ottaa ylipainon puheeksi. Idea tulee lääkäriltä 
siihen, että otetaan puheeksi. Hoitajat odottaakin, että ohje tulee lääkäril-
tä. Hoitajien on sitten helpompi jatkaa.”
Uuden toimintakäytännön toteutumisessa nousivat esiin sekä asian johtaminen et-
tä yhteinen vastuu asiasta. Haastatteluissa korostui osastonhoitajien keskeinen roo-
li toiminnan ylläpitämisessä ja uusien toimintojen käytäntöön saattamisessa.
”Riskitestin tekemisessä ehkä hoitajat vois olla vähän aktiivisempia. Nyt se 
tahtoo olla, että jos lääkäri sanoo, että tehdään, niin sitten tehdään, mutta 
sitäkin voitais käyttää paljon enemmän kuin mitä nyt tehdään. Sehän olis 
loistavaa jos me se tehtäis kaikille suurin piirtein.”
”Osastonhoitajat on tietenkin avainasemassa…hehän joutuu kuunteleen 
niitä kommentteja palautteita ja kyseenalaistuksia ihan siinä arkipäivän 
työssä ja heiltä tullaan kysymään lupaa, saako jättää tekemättä kun nyt on 
kaikkee muuta eikä kaikkee kerkee. Osastonhoitajat on kyllä aika kovilla.”
Yhteistyöhön suhtaudutaan periaatteessa myönteisesti, mutta esimerkiksi tiedon 
kulun ja yhteisen ongelmanratkaisun puuttuminen eri ammattiryhmien välillä voi 
olla esteenä yhteistyön onnistumiselle. Ravitsemussuunnittelijat, psykologit, fysio-
terapeutit ja sosiaalityöntekijät tekevät työtä usean eri yksikön alueella. Yhteistyön 
sujuminen on silloin haastavampaa.
Kehittämishankkeisiin osallistuu eri ammattiryhmien henkilöstöä. Joissakin 
hankkeissa on koko yksikön henkilökunta kehittämisessä mukana. Näin toimin-
ta tulee hankkeen kuluessa toimijoille tutuksi. Hanketyöryhmien jäsenten valinta 
eri ammattiryhmistä varmistaa, että kehittämisen kohdetta ei mielletä jonkin tie-
tyn ammattiryhmän ajamaksi asiaksi vaan asiaa tarkastellaan useasta eri näkökul-
masta. Uusien toimintojen käyttöönotosta järjestetään aktiivisesti koulutusta. Sen 
lisäksi esimiehet ottavat uuden käytännön henkilökunnan kanssa puheeksi useita 
kertoja, uutta käytäntöä perustellaan ja muistutetaan siitä.
Kehittämisen kohteena oleva asia voi vaikuttaa monen eri ammattilaisen työ-
hön, mistä seuraa, että projektin muuttaminen prosessiksi edellyttää myös pro-
sessin monipuolista johtamista. Projektin vetäjällä ei ole välttämättä hallinnollista 
asemaa saattaa prosessia käytäntöön. Kun kehittämishankkeen tuloksena saadaan 
kootuksi palasista kuva, johdon tehtävä on pitää kuva koossa.
”Jos saadaan hyvät palapelin palat, niin kyllä sitä pidetään yllä.”
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Jatkohoito: Kaikissa haastatteluissa korostui jatkohoidon tärkeys, mutta samalla 
nähtiin haasteeksi, jatkuuko hoito perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon 
ohjeiden mukaan, kun potilas siirtyy omasta yksiköstä muualle. Jatkohoidon var-
mistaminen on ollut keskeinen tavoite Potilaan kotiuttaminen -hankkeessa.
Perusterveydenhuollon lääkärin mukaan ongelmia tiedon saannissa tulee, 
kun potilas siirtyy hoidettavaksi erikoissairaanhoidon eri vastuualueelle ja mah-
dollisesti kotiutuu välillä. Jos hän tuona aikana hakeutuu terveyskeskukseen, sieltä 
ei löydy tarvittavaa tietoa. Näin myös siirtoepikriisin tärkeys korostuu.
”Monessa asiassa ollaan riippuvaisia muista toimijoista jonkun asian on-
nistumisen suhteen. Se, mitä me tehdään, ei välttämättä ratkaise kovin-
kaan paljon, vaan se hoitoketjun toimivuus.”
”Ehkä semmosessa tilanteessa me sitten enemmän siihen tekstiin, että se 
korostuu, että se on siellä tekstissä hyvin laitettu, jos se potilas ei oo koope-
roiva. Potilas ei välttämättä muista, vaikka sen selittää ja jos tulee paljon 
ohjeita, ne ei välttämättä mee… Hyvät jatkohoito-ohjeet on a ja o.”
Haastateltavien mielestä potilaiden kattava tarvearvio olisi tärkeää erikoissairaan-
hoidossa. Arvio potilaan diabetesriskistä nähtiin mahdolliseksi ja tarpeelliseksi 
hoidon aikana, mutta samalla pohdittiin myös terveydenhuoltojärjestelmän tehok-
kuutta ja voimavarojen järkevää käyttöä.
”Kyllähän se olis hieno juttu kun sais pyörimään. Perusterveydenhuol-
lon ongelmana on, kun omalääkäriä ei ole ja vain päivystysasioissa pys-
tyy asioi maan. Semmonen tilaisuus, kun potilas tulee sairaalaan, olis hyvä 
kattoo näitä asioita. On kontakti. Jos tulee vaikka rytmihäiriön takia, niin 
vois kattoo muitakin asioita.”
”Mitä voidaan tehdä näiden hoitoaikojen aikana…tuleeks tässä nyt mie-
tittäväks semmonen kysymys, että pitää miettiä sitä, jos näitä riskiteste-
jä aletaan tehdä, niin mikä on sitten se linkki perusterveydenhuoltoon, että 
he saa sen tiedon, että tästä pitäis jatkaa. Se ei ole kovin mielekästä näiden 
raamien sisällä, että hoitoajat pitenee sen takia, että joku jää kiinni dia-
betesriskitestissä, mitenkään vähättelemättä sitä asiaa…. perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon voimat pitäis saada järkevällä tavalla yh-
distettyä, ettei molemmat askaroi kahteen kertaan tätä asiaa. Yhdessä on 
mietittävä minkä verran voidaan täällä tehdä. Sitä yhteistä pohtimista, et-
tä mihin meidän resurssit tässä asiassa riittää… en näe realistisena, että si-
tä ruvettais tekemään kaikille.”
Huoli potilaan jatkohoidosta ei tullut esiin silloin, kun potilas siirtyy erikoissai-
raanhoidon yksiköstä toiselle, vaan pääsääntöisesti silloin, kun mietittiin jatkohoi-
toa perusterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa.
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Pohdinta
Ehdotus Tyypin 2 diabeteksen ehkäisykäytännöstä: Kun D2D-hanke on systema-
tisoinut tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn perusterveydenhuollossa ja työterveys-
huollossa, olisi luonteva jatko toimia myös erikoissairaanhoidossa uranuurtajana. 
Tapausselvityksen kirjallisuushauissa ei löytynyt lähteitä tyypin 2 diabeteksen eh-
käisystä erikoissairaanhoidon viitekehyksessä.
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy liittyy läheisesti Toimialue 1:n, sisätautien vas-
tuualueen ydintehtäviin. Diabetespotilaan hyvän omahoidon ohjaamiseen kuuluu 
aivan samoja elementtejä kuin diabeteksen ehkäisyn ohjaamiseenkin. On helppo 
ymmärtää, että diabeteksen ehkäisy on sisätautien vastuualueen toimijoiden sisäis-
tämä asia ja tavalla tai toisella myös mukana työkäytännöissä.
Haastattelujen perusteella nähdään tyypin 2 diabeteksen ehkäisylle seuraavat edel-
lytykset:
◆ Toimialueen ylimmän johdon tuki on olemassa
◆ Diabeteksen hoito ja ohjaus ovat toimialueen erityisosaamista
◆ Kehittämistoiminta hankkeiden avulla on tuttua
◆ Terveyden edistäminen on toimialueen tulevaisuusohjelmassa.
Haastattelujen mukaan potilaan elintapojen kartoittamiseen ja diabeteksen ehkäi-
syn ohjaukseen ei välttämättä löydy aikaa erikoissairaanhoidossa. Sen sijaan diabe-
tesriskin tunnistaminen voisi kuulua erikoissairaanhoidon tehtäviin. Jotta diabe-
teksen ehkäisystä tulee systemaattinen ja yhteinen käytäntö, tarvitaan johdon eri 
tasojen päätös käytännön aloittamisesta. Käytännön seurannan järjestäminen on 
edellytys sille, että saadaan selville toiminnan toteutuminen ja voidaan tehdä tar-
vittavia muutoksia käytäntöön.
Ehdotus tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn käytännöiksi erikoissairaanhoidossa:
◆ Erikoissairaanhoidon toiminta samaan linjaan perusterveydenhuollon ja työ-
terveyshuollon kanssa diabeteksen ehkäisyssä
◆ Käypä hoito -suosituksen mukainen diabetesriskin tarkistaminen
◆ Tilannearvio, jos korkea diabetesriski on todettu aiemmin
◆ Suunnitelma siitä, mihin potilas voi hakeutua elintapaohjaukseen.
On valittava se käytäntö, mihin resurssit riittävät. Jo se, että diabetesriski tunniste-
taan ja selvitetään jatko-ohjauspaikka, on monia eri asioita käsittävä prosessi. Kun 
prosessi käydään toimipaikoissa läpi, ymmärretään samalla, mitä diabeteksen eh-
käisy kussakin toimipaikassa tarkoittaa. Vaikka diabeteksen ehkäisyn toimintakäy-
täntöön ei otettaisikaan terveysneuvontaa, jo näiden asioiden tiedostaminen ohjaa 
toimimaan potilaan kannalta hyvään suuntaan. Pienikin aito kannustus voi auttaa 
potilasta enemmän kuin kaavamainen ja kiireinen ohjaus.
68
4   Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy sisätautien vastuualueella
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossaRaportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Suunnitteluvaiheessa tarvitaan toimijoita mukaan prosessin määrittämiseen. 
Toiminnan jäsentäminen sekä johdon ja toimijoiden yhteiset käsitykset toiminnan 
sisällöstä ovat tärkeitä erityisesti silloin, kun otetaan uutta käytäntöä toimintaan. 
Kun ylimääräistä aikaa ei ole, on mietittävä, miten voisi vielä laajentaa tehtäväalu-
etta. Tarvitaan tietoa nykyisestä toiminnasta, jotta voidaan sovittaa uusi käytäntö 
entiseen työhön. Hoitopäivät, käyntimäärät ja diagnoosit antavat niukasti keinoja 
keskustella siitä, mitä yksikköjen työkäytännöt pitävät sisällään. Diabeteksen eh-
käisyn sisällyttäminen kehityskeskustelun aiheeksi on keino saada toimijoiden kä-
sityksiä asiasta. Jotta palaute saadaan ylimpään johtoon asti, tulee aihetta käsitellä 
koko johdon ketjun kehityskeskusteluissa.
Potilaspalautteilla voidaan saada käsitystä toimintakäytäntöjen sujumisesta ja 
varmistaa siten potilaslähtöisyyttä. Ryhmähaastattelu on hyvä keino saada tietoa 
ja ymmärtää potilaiden näkökulmaa. Menetelmänä se vaatii resursseja, mutta toi-
mintakäytäntöä kehitettäessä ehkä puoltaisi paikkaansa.
Seuraavassa luettelossa on haastattelujen pohjalta nousseita ehdotuksia toiminnan 
kehittämisalueiksi:
◆ toiminnan seuranta: potilaspalautteet, kehityskeskustelut, potilastietojärjes-
telmä
◆ moniammatillisuus voimavaraksi diabeteksen ehkäisyssä: yhteinen toiminta-
tapa
◆ eri toimialueiden yhteistyö koulutuksia järjestettäessä
◆ omaiset potilaan tukena sekä itsenäisenä kohderyhmänä.
Kuviossa 1 on ehdotus diabeteksen ehkäisyn prosessikuvaukseksi. Diabetesris-
ki määritetään Käypä hoito -suosituksen mukaisesti. Korkean sairastumisriskin 
omaavilta tarkistetaan, tietävätkö he riskistä ja onko heille jo tehty sokerirasitus-
koe. Näiden selvitysten perusteella suunnitellaan potilaan kanssa yhteistyössä, mi-
hin potilas hakeutuu lisätutkimuksiin, seurantaan ja mahdolliseen elintapaohja-
ukseen. Asia kirjataan potilaskertomukseen sekä epikriisiin. Potilaalta pyydetään 
palaute, jonka avulla varmistetaan, että potilas tietää mihin hakeutuu. Potilas ei 
välttämättä ole kiinnostunut elintapamuutoksista tai tarvitsee rohkaisua ja siksi on 
tärkeä selvittää myös, onko potilas valmis hakeutumaan ohjaukseen. Palautteista 
saadaan tietoa toiminnan kehittämiseen, jolloin voidaan arvioida uudelleen kuka 
tekee, missä vaiheessa ja miten kaavion eri osia koskevat asiat tehdään.
Diabeteksen ehkäisy muilla toimialueilla: Diabeteksen ehkäisyn luonne muuttuu 
hieman, kun siirrytään sisätautien vastuualueelta erikoissairaanhoidon muille vas-
tuualueille. Diabeteksen hoito on tuttua myös muilla alueilla, vaikkei se ole ydin-
tehtäviä. Diabeteksen ehkäisy on muilla toimialueilla vieraampi asia ja uusi alue-
valtaus. On kuitenkin perusteita, että diabeteksen ehkäisyä kannattaisi laajentaa:
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KUVIO 1. Ehdotus diabeteksen ehkäisyn prosessikuvaukseksi
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Omainen
◆ Aivoinfarktipotilaiden diabetesriskiä kuvataan kirjallisuudessa alitunnistettu-
na ongelmana. Tutkimusten mukaan kolmanneksella aivoinfarktipotilaista on 
poikkeava tulos sokerirasituksessa kolmen kuukauden kuluttua sairaalasta ko-
tiutumisen jälkeen. (3)
◆ Psyykkisen sairauden yhteydessä ihmisen keinot huolehtia itsestään ovat 
usein vähissä ja tarvitaan toisten apua. Elintapamuutokset arvioidaan helposti 
potilaalle liian vaativiksi. On tietoa myös lääkityksen aiheuttamista sivuvaiku-
tuksista aineenvaihduntaan. Nämä ongelmat tiedostetaan, mutta kokemuksen 
mukaan systemaattinen toimintakäytäntö seurantoineen niiden hoitamisek-
si puuttuu.
◆ Diabetesriskin seulonnalla löydettäisiin kirurgian vastuualueella todennäköi-
sesti korkean sairastumisriskin omaavia henkilöitä. Esimerkiksi ortopedian ja 
verisuonikirurgian alueilla riskit näkyvät ylipainoina ja valtimosairautena.
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◆ Raskausdiabetes on jo nykyisin tehokkaan hoidon piirissä ja riskipotilaiden 
seurantaan on perusterveydenhuollossa kiinnitetty huomiota. Heidän koh-
dallaan tulee tarkistettavaksi tiedon sisältyminen potilaskertomukseen.
◆ Sairastumisvaarassa olevien ylipainoisten lasten auttamiseksi tarvitaan mo-
niammatillisen osaamisen hyödyntämistä. Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy lap-
silla on jo vuosien ajan tiedostettu asia ja siihen on käytetty voimavaroja, mut-
ta yhteisten käytäntöjen kehittämistä tarvitaan edelleen.
Diabeteksen ehkäisy suhteessa WHO:n standardeihin
WHO:n standardien (4) mukaisesti lähtökohtana toiminnan mahdollistumisek-
si on kirjallinen toimeenpano-ohjelma, josta toimialueen johto vastaa. Aktiivista 
johtamista tarvitaan erityisesti silloin, kun diabeteksen ehkäisy ei sisälly toimialu-
een ydintehtäviin. Toimeenpano-ohjelman jalkautumisen kannalta olennaista on: 
1) nimetä henkilöt, jotka vastaavat suunnitelman toteuttamisesta, 2) arvioida re-
surssit, osaaminen sekä toimintaan tarvittavat työkalut ja 3) seurata toimintaa, jot-
ta saadaan tietoa sen sujuvuudesta ja muutostarpeista.
Toisessa standardissa korostetaan eri potilasryhmien terveyden edistämisen 
erityistarpeiden arvioimista. Tulosyynä olevien sairauksien luonteen huomioimi-
nen auttaa diabetesriskin tunnistamista ja samalla varmistaa toiminnan eettisyyt-
tä. Seulominen sinänsä ei ole tarkoituksenmukaista, mutta tarvitaan herkkyyt-
tä tunnistaa riskipotilaat ja tarttua tilanteeseen. Potilaslähtöinen arviointi viittaa 
myös ammattitaitoon sivuuttaa diabetesriski tarvittaessa ja palata siihen myöhem-
min sopivampana aikana. Standardin mukainen tarpeiden arviointi ensimmäisen 
sairaalakontaktin yhteydessä on haastavaa, mutta varmistaa, että potilas ei jää il-
man arviota. D2D-hankkeen ansiosta erikoissairaanhoitoon tulevilta potilailta voi 
diabetesriski olla jo arvioitu perusterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa. Eri-
koissairaanhoidossa on syytä tarkistaa, onko diabetesriski jo tiedossa, onko poti-
las tietoinen elintapojen muutostarpeesta ja onko hän jo tehnyt muutoksia. Perus-
terveydenhuollon vastuulla on edellisten asioiden viestittäminen lähetteissä, mutta 
myös potilaalta itseltä tulisi kysyä.
Potilaalle on tärkeää jo diabetesriskistä kertominen. Ohjausten kirjaaminen 
on yksi mahdollinen kehittämiskohde. Terveyskeskuksessa ja työterveyshuollossa 
tulisi tietää, mistä aloittaa tai jatkaa ohjausta. Vaikka terveysneuvontaa joudutaan 
yleensä toistamaan useaan kertaan, on ohjauksen tehokkuuden ja uskottavuuden 
kannalta tärkeää jatkaa siitä, mihin on päästy kuin aloittaa aina alusta. Erikoissai-
raanhoidossa olisi tärkeää tukea jo aiemmin todettujen riskipotilaiden elintapa-
muutoksia. Ylipainoisen henkilön onnistunut kymmenen prosentin painonalen-
nus ei välttämättä ole johtanut normaalipainoon, mutta on terveyden kannalta 
potilaalle tärkeä.. Elintapamuutosten tulisi perustua yksilöllisiin tarpeisiin, ja on-
nistuakseen riskihenkilöt tarvitsevat tietoa, tukea ja aikaa.
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Systemaattinen diabetesriskin seulonta ja sen perusteella tehtävä ohjaus työ-
terveydenhuollossa turvaavat työntekijöiden terveyttä. Se voisi toimia kokemuksel-
lisena mallina vastaavalle työlle myös heidän omalla alallaan. Ravintosuositukset 
ja liikuntasuositukset voivat välittyä esimerkiksi hoitajan kautta hänen hoitamil-
leen potilaille.
Jatkohoidosta ja ohjauksesta sopiminen korkean diabetesriskin potilaille on 
yksi kriittinen kohta. Erikoissairaanhoidon suositus otetaan kyllä vakavasti, mut-
ta vielä pitäisi onnistua vakuuttamaan potilas jatko-ohjauksen ja seurannan tar-
peellisuudesta. Tiedon perusterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa todetusta 
korkeasta diabetesriskistä tulisi välittyä erikoissairaanhoitoon. Diabeteksen ehkäi-
sy on koko terveydenhuollon tehtävä, joten yhteisistä käytännöistä sopiminen on 
ajankohtaista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.
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5	 Lapsiperheiden	terveyden		 	 	
	 edistäminen	lasten	ja	naisten			 	
	 toimialueella
Pia Hakamäki, Sirpa Kotisaari, Anne-Marie Rigoff ja Kirsi Wiss
Johdanto
Tässä tapausselvityksessä tarkastellaan lapsiperheiden terveyden edistämisen ny-
kytilannetta, yhteisiä käytäntöjä ja niiden johtamista lasten ja naisten toimialueella. 
Terveyden edistämisellä tarkoitetaan selvityksessä lapsiperheiden kokonaisvaltais-
ta hoitamista, huomioimista ja tukemista. Lapsiperheiden terveyden edistämisen 
-teema koskettaa muitakin erikoissairaanhoidon toimialueita. Lapsiperheet voivat 
tulla erikoissairaanhoidon asiakkaiksi myös vanhempien asiakkuuden kautta. Van-
hempia kohdatessa olisi hyvä selvittää perheen elämäntilanne ja ohjata tarvittaessa 
tukitoimien piiriin. Esimerkiksi päihdepsykiatrian poliklinikalla on kehitetty vau-
vaperhetyön toimintamalli, joka perustuu tavoittavaan työotteeseen, yhteistoimin-
taan ja verkostoneuvotteluihin. Toimintamallissa pyritään tukemaan lapsiperheitä 
odotusajasta lapsen syntymän jälkeiseen uuteen elämänvaiheeseen.
Lapsiperheet määritellään erikoissairaanhoidon palveluita käyttäviksi per-
heiksi lapsen odotusajasta ensimmäiseen ikävuoteen saakka. Kyseisellä ajanjaksol-
la erikoissairaanhoidon palveluita käyttävät lähes kaikki perheet. Tavoitteena on 
tarkastella perheiden muotoutumisaikaa kokonaisuutena. Perheen muotoutumis-
vaiheessa ja pienten lasten perheissä voimavarat voivat olla vähäiset ja perheet tar-
vitsevat monipuolista tukea terveyden edistämisessä (1). Tapausselvityksen viite-
kehyksenä on WHO:n terveyttä edistävän sairaalan laatustandardit (2). Neljättä 
standardia eli terveellisen työympäristön toteutumista selvitys ei kuvaa. Laatustan-
dardit ovat lyhyesti:
1. johtamisen toimeenpano-ohjelma
2. potilaan tarvearviointi
3. potilaan informointi ja interventiot
4. terveellinen työympäristö
5. jatkuvuus ja yhteistyö.
Tapausselvityksen tarkastelu on rajattu lasten ja naisten toimialueelle. Kohteina oli-
vat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) hallinto ja johtamisketjut toimialueel-
la 4, johon kuuluvat naistentautien ja synnytysten, lastentautien ja lastenpsykiatri-
an vastuualueet. Tavoitteena oli sektorirajat ylittävä tarkastelu yhden toimialueen 
sisällä lapsiperheen terveyden edistämisen nykytilanteesta, yhteisistä käytännöistä 
ja niiden johtamisesta. Lisäksi luvun lopussa on hahmoteltu lapsiperheiden tervey-
den edistämisprosessin sisältöä.
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Tapausselvityksen toteuttaminen
Aineisto muodostuu kahdeksasta noin tunnin mittaisesta johto- ja esimiestason 
teemahaastattelusta sekä kirjallisesta materiaalista (Liite 1). Haastattelut toteutet-
tiin helmi-maaliskuussa 2008 ja ne äänitettiin. Haastattelijoina toimivat Stakesin 
Tampereen alueyksikön korkeakouluharjoittelijat Pia Hakamäki ja Sirpa Kotisaari. 
Haastateltavat nimesi toimialuejohtajan varahenkilö. Haastateltavat edustivat toi-
mialueen hoitotyön, lääketieteen ja sosiaalityön asiantuntijoita. Kaikki haastattelu-
kutsun saaneet osallistuivat haastatteluun.
Kaikissa haastatteluissa käytiin läpi keskeiset teema-alueet, mutta sisältöjen 
painotus ja eteneminen vaihtelivat haastateltavan mukaan. Haastattelujen keskei-
set teema-alueet olivat seuraavat:
◆ lapsiperheiden terveyden edistämisen eli kokonaisvaltaisen hoitamisen, huo-
mioimisen ja tukemisen nykytilanne ja kehittämistarpeet
◆ lapsiperheiden terveyden edistämisen yhteiset käytännöt ja niiden johtami-
nen mm. toimeenpano ja seuranta
◆ lapsiperheiden elämäntilanteen ja tarpeiden arviointi
◆ perheitä koskevien tietojen kirjaaminen
◆ moniammatillisen yhteistyön toteutuminen
◆ yhteistyö terveyden edistämisessä perusterveydenhuollon kanssa
◆ tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä
◆ tulevaisuuden haasteet lapsiperheiden terveyden edistämisessä.
Kirjallinen aineisto (liite 1) on kerätty helmi-huhtikuussa 2008 toimialueen intra-
net-sivuilta yhteistyössä toimialuejohtajan varahenkilön kanssa. Aineisto sisältää 
materiaalia toimialueen strategiasta, hallinnollisista päätöksistä, toiminnan suun-
nittelusta, käytännön ohjeista, käytössä olevista mittareista ja lomakkeista.
Lapsiperheiden terveyden edistäminen
Haastateltavat olivat sitoutuneita lapsiperheiden terveyden edistämiseen tavoit-
teen tasolla. Johtamisen mahdollisuudet vaikuttaa terveyden edistämiseen erikois-
sairaanhoidossa kuvattiin vähäisiksi. Käytännössä toimintaan nähtiin vaikuttavan 
usein yksittäisten työntekijöiden orientaatio ja osaaminen.
Useille haastateltavista terveyden edistäminen tuntui aluksi vieraalta tai 
etäiseltä käsitteeltä, mutta haastattelun loppupuolella he kuvasivat ymmärryk-
sen ja oivaltamisen syntyneen.
”Tuntuu niin kauheen vaikealta lähteä tätä kautta, kun meidän lapset on 
niin kovin sairaita.”
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”Kun mä tätä etukäteen mietin niin se aiheena tuntu aika vaikealta. Yleen-
säkin miettiä tätä terveyden edistämistä ja miten se niin kun meitä kosket-
taa, mut et loppujen lopuksi niin sehän on kaikki sitä mitä me täällä teh-
dään. Tää oli hirveen hyvä ruveta mietittiin näitä asioita täällä.”
Johtaminen
PSHP:n strategiassa on on korostettu ennaltaehkäisevän terveydenhuollon ja ter-
veyttä edistävän toiminnan merkitystä (liite 1. Strategia vuosille 2007–2012, 6). 
Lasten ja naisten toimialueen vuoden 2008 toimintasuunnitelman yhdeksi strate-
giseksi tavoitteeksi on nostettu perhelähtöisyyden kehittäminen ja perheen osal-
listumismahdollisuuksien lisääminen. Perheen kokonaisvaltaisen huomioimisen 
painotuksessa on tapahtunut merkittävä muutos edellisen vuoden toimintasuun-
nitelman sisältöön verrattuna.
”Palveluja järjestetään ja tuotetaan sekä potilaiden että muiden asiakkai-
den tarpeiden mukaan ja tuetaan potilaan mahdollisimman täyspainois-
ta elämää sairauden kanssa. Asiakkaat ovat tyytyväisiä saamaansa palve-
luun.” (Liite 1: Toimintasuunnitelma 2007, 1)
”Kehitämme asiakas- ja perhelähtöisyyttä. Lisäämme potilaan ja läheis-
ten osallistumismahdollisuutta. Varmistamme potilasturvallisuuden. Kehi-
tämme toimintaa potilaspalautteiden perusteella.” (Liite 1: Toimintasuun-
nitelma 2008, 1)
Perheet on nostettu näkyvämmin asiakkaaksi potilaiden rinnalle toimialueen vuo-
den 2008 toimintasuunnitelmassa. Perhelähtöisyydessä korostetaan mm. perheen 
voimavarojen tukemista, turvallisuuden tunnetta, hoidon suunnittelua ja arviointia.
”Laajennamme LYSY-toimintaa (lyhyt jälkihoitoinen synnytys) lisäämään 
kotiin vietynä perheen saamaa tukea, ohjausta ja tarvitsemaansa hoitoa.”
”Vahvistamme omalääkäri-omahoitaja mallin toteutumista sujuvoitta-
maan potilaan hoitoon pääsyä, sekä perheen avunsaantia ja turvallisuu-
den tunnetta.”
”Potilaille ja perheille järjestetään tarvittaessa ulkopuolista tukea. Hoito-
vaihtoehdoista neuvotellaan potilaiden ja perheiden kanssa…” (Liite 1: Toi-
mintasuunnitelma 2008, 1–2)
Ehkäisevän työn näkökulmaa ei suoraan mainita toimintasuunnitelmissa, mutta 
tavoitteeksi on mainittu tertiääritason preventio: perheen voimaantuminen selviy-
tymään mahdollisimman hyvin jo olemassa olevan sairauden hoidosta. Toisaal-
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ta prosessinäkökulmassa vuonna 2007 yhteiseksi tavoitteeksi oli kirjattu myös ter-
veyshyötyjen lisääminen.
”…tuemme kotisairaalatoiminnalla potilaiden ja perheen voimaantumis-
ta, kykyä ottaa enemmän vastuuta itsensä tai lastensa sairauksien hoidos-
ta.” (Liite 1: Toimintasuunnitelma 2008, 1)
”Palvelutuotanto on tehokasta, terveyshyötyä lisäävää ja vaikuttavaa.” (Lii-
te 1: Toimintasuunnitelma 2007, 1)
Resurssien varaaminen: Tarvittavien resurssien varaaminen lapsiperheen koko-
naisvaltaiseen hoitamiseen, huomiointiin ja tukemiseen on haastateltavien mukaan 
suuri haaste. Toimintaa arvioidaan ja ennakoidaan työtä kuvaavien toimintaluku-
jen kautta: kuormitusprosentti, hoitopäivät, hoitojaksot, avokäynnit, leikkaukset, 
synnytysten määrä ja sopimusohjausmenettely. Perheen asiakkuus ei varsinaisesti 
näy näissä toimintaluvuissa, vaan jää osin näkymättömäksi työksi.
”Meillä lasketaan ne suoritteet sen mukaan, että meillä on se yksi potilas. 
Ja se yksi potilas on yleensä niin simppeli, että kyllähän me kevyesti se hoi-
dettaisiin, mutta kun me saadaan siinä kaks potilasta mukana. Sen koko-
naisuuden, sen perheen huomiointi siihen meillä ei ole resursseja laskettu.”
”Jos resurssit on vähissä niin tämä on kuitenkin sellainen alempi asia, mut-
ta et ihan tämmösenä jopa jonkunlaisena tutkimushankkeena ei se mikään 
mahdottomuus ole.”
Haastateltavat korostivat myös ristiriitaa kunnan tilaamien palveluiden ja terve-
yden edistämisen välillä. Terveyden edistäminen nähtiin irrallisena hoidon tuot-
teistuksesta, mutta mahdollisena hinnoittelun osatekijänä tulevaisuudessa. Tu-
losyyhyn keskittyminen nousi erikoissairaanhoidossa vahvaksi työtä ohjaavaksi 
periaatteeksi.
”Taustalla tääkin. että mitä meiltä edellytetään siis se joka meiltä tämän 
palvelun tilaa eli kunnat. Kyllä he edellyttävät että me hoidamme sen min-
kä vuoksi lapsi on tänne lähetetty, emmekä keksi lisäsyitä, millä voidaan 
käyntejä täällä lisätä tai uusia ammattilaisia rekrytoida potilaan hoitoon.”
Käytössä oleva hoitoisuusluokitus ei noussut haastatteluissa esille seurantatieto-
na toimintalukujen rinnalla. Hoitoisuusluokituksen tavoitteena on hoitotyön osa-
alueiden näkyväksi tekeminen. Luokituksessa perhelähtöinen hoitaminen voidaan 
tehdä näkyväksi mm. hoidon suunnittelun ja koordinoinnin sekä hoidon/jatkohoi-
don opetuksen, ohjauksen ja emotionaalisen tuen osa-alueilla. (Liite 1: Oulu-hoi-
toisuusluokituksen 6 hoitotyön osa-aluetta 2008, 4.)
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Ristiriita perhelähtöisen työn vaatimusten ja resurssien välillä korostui kes-
kusteltaessa toimitiloista. Ahtaat työtilat lisäävät työn kuormittavuutta ja häiritse-
vät perheiden kanssa käytävien keskustelujen yksityisyyttä. Haastateltavat koros-
tivat tilaratkaisuissa tehtyjen muutosten merkitystä hoitokulttuurin luomisessa. 
Esimerkiksi synnytysvuodeosastojen remontoinnin yhteydessä erillisten lasten-
hoitohuoneiden poistaminen tuki vastasyntyneiden vierihoidon vakiintumista se-
kä äidin ja lapsen hoitamista kokonaisuutena. Toisaalta synnytysvuodeosastojen 
uusissa tilaratkaisuissa on jouduttu luopumaan erillisistä perhehuoneista. Perhe-
huoneet mahdollistivat koko perheen läsnäolon osastolla myös vierailuaikojen ul-
kopuolella. Haastateltavat toivoivat tilojen suunnittelun tukevan perhelähtöistä 
työtä tulevaisuudessa.
Seurantatieto
Seurantatietoa yhteisistä käytännöistä ja työn sisällöistä ei saada tietojärjestelmien 
kautta vaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Seurantatiedon kerääminen näyt-
tää vaativan johdon vaivannäköä, sitoutumista ja aktiivisuutta tärkeäksi koetun 
asian esillä pitämiseen. Seurantietoa välitetään myös epävirallisissa yhteyksissä 
esim. kahvipöytäkeskusteluissa.
”Ei muuten sitä siis sillä tavalla tilastoida, eikä muuten, mutta ylihoitaja 
aina silloin tällöin kyselee: Onks teillä vielä ja vieläks se (yhteinen käytän-
tö) on?” 
”Enemmän se tällälailla et esimerkiksi kahvipöydässä keskustellaan, et oot-
teks te pitänny ja miten se on menny?”
Erilaisissa kokouksissa esimerkiksi osastotunneilla, sekä osastonhoitaja-, ylihoita-
ja- ja johtoryhmien kokouksissa käydään läpi yhteisiin käytäntöihin liittyviä koke-
muksia ja asiakaskontakteissa saatua palautetta. Erityisesti osastonhoitajakokous 
mainittiin yhtenä käytännöntoiminnan tarkastelupaikkana ja se oli mahdollista-
nut seurantatiedon mm. ylihoitajille. Sähköposti- ja puhelinyhteydenpidon haasta-
teltavat kuvasivat hyvin aktiiviseksi. Haastateltavat kokivat saavansa riittävästi seu-
rantatietoa päätöksen teon tueksi, vaikka tieto on usein vapaamuotoista.
”Tässä toiminnassa on vetäjä, joka suoraa laittaa sähköpostia mm. tilasto-
tietoa ja kuulumisia säännöllisin väliajoin. Me kerran kuussa pidetään tai 
itse asiassa kuuden viikon välein tälläsiä kokouksia missä sitä tietoa taval-
laan jaetaan. Kun ajatellaan ylempää johtoa, niin tää jakelu menee kyllä 
yleensä meidän vastuualueella ylihoitajalle ja vastuualuejohtajalle ainakin 
nää tilastot menee. Ja sitten olettaisin, että niitä käsitellään sitten myös joh-
toryhmässä jollainlailla, jos se on ajankohtaista tai ainakin jos jotain muu-
tosta on tulossa.”
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Haastateltavat näkivät kehityskeskustelut tärkeänä seurantatiedon ja palautteen 
keruutilanteena. Tämä nousi esiin erityisesti hoitotyön johtamisessa. Kehityskes-
kusteluissa lähiesimies ja työntekijä arvioivat yhdessä menneisyyttä, nykytilaa ja 
tulevaisuutta. Keskustelussa edetään työntekijälähtöisesti esim. omaa osaamista ar-
vioiden, mutta myös esimies- tai organisaatiolähtöisesti. Lähiesimies voi nostaa ar-
vioitavaksi tärkeitä ja ajankohtaisia asioita jokaisen työntekijän kohdalla. Kehitys-
keskusteluja pitävät haastateltavat kertoivat laativansa sisältörunkoja, joiden avulla 
voidaan systemaattisesti käsitellä yhteisiin käytäntöihin liittyviä asioita esim. hiljai-
nen raportointi, omahoitajasuhteet ja perhepalaverit.
”Kehityskeskustelussa käyn läpi aina omahoitajasuhteet et miltä ne on tun-
tunut. Ja etenkin silloin, kun toimintamallin kehittäminen oli käynnissä kä-
vin läpi myöskin näitä perheneuvotteluja. Mutta kyllä nytkin aina kysyn, 
miten teillä on menny ja ootteks te pitännyt ja ootteks te puhunnu, koska si-
tä kauttakin pystyy vielä muistuttamaan tästä. ”
Haastateltavien kuvaamat esimerkit systemaattisesta seurantatiedosta liittyivät 
usein hankkeiden arviointiin. Seurantatieto oli kuitenkin sidoksissa hankkeiden 
aikatauluihin ja perustui usein yksittäisiin mittauksiin.
”Ei tule nyt mieleen, et se olisi mitenkään selkeästi organisoitu juttu. Riip-
puu kehittämishankkeesta ja varmaan tällänen mittaritiedon, mittauspe-
rinne on vielä aika alkuvaiheissaan.”
”Kyllä täällä ihan paljon toimitaan, mut et se että ihan sillä tavalla syste-
maattisesti tietoa pantaisiin ylös ja tiettyjä kysymyksiä kysyttäisiin ja sitten 
vuoden parin päästä niihin vastattaisiin, joka olis tällästä julkaisukelpoista 
niin se on meillä heikommalla.”
Haastatteluissa kuvattiin systemaattisen seurantatiedon myös auttaneen uuden yh-
teisen käytännön toimeenpanossa. Seurantatietoa oli kerätty ulkopuolisen tutkijan 
tarpeisiin, mutta se oli auttanut myös lähiesimiestä arvioimaan tilannetta ja tuke-
maan henkilökuntaa toimintamallin käyttöönotossa. Seurantatieto kerättiin eril-
liselle paperille jokaisen hoidossa olevan perheen kohdalta. Nyt kirjaaminen ta-
pahtuu yhdessä sovitusti sähköiseen potilaskertomukseen, mutta seurantatietoa ei 
enää erikseen kerätty. Potilaskertomuksesta seurantatietoa saadaan vain erikseen 
läpikäymällä yksittäiset kirjaukset.
”Silloin pidettiin kirjanpitoa ketkä kaikki on pitänyt ja kuinka paljon nii-
tä. Tavallaan ulkopuolinen tutkija tarvi siihen työhön vähän tämmösiä lu-
kuja, kuinka paljon niitä pidetään. Ketään ei pakotettu siihen, mutta se oli 
kuitenkin suositus ja kyllä sillon pidin huolta siitä että kaikilla potilailla oli 
pidetty periaatteessa niitä siinä yhdessä vaiheessa.”
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”Sillon se oli ihan tällänen tukkikirjanpito eli oli ne potilaat, että ketä po-
tilaita meillä on ja sitten omahoitajat veti sinne kun on pidetty. Nyt se kir-
jataan Mirandaan. Tälläin se on sovittu meillä, mutta ei se aina, nyt mä 
huomaan sen että neuvottelu on pidetty ja se puuttuu Mirandasta. Mutta 
meillä on sopimus, että se kirjataan Mirandaan keskeisiin tietoihin.”
Perheiltä kerättävä seurantatieto: Toimialueella on käytössä PSHP:n yhteiset pal-
velumittarit. Vuodeosastohoidon ja poliklinikkapalvelun laatumittareilla kerätään 
säännöllisesti tietoa asiakkaiden tyytyväisyydestä saamaansa hoitoon ja palveluun. 
Mittaukset tehdään vuodeosastoilla kerran ja poliklinikoilla kolme kertaa vuodes-
sa. Toimialueella 4 vastaajina voivat olla myös lapsiperheet. Tämän huomioimisek-
si yhteisistä laatumittareista on ainakin lastentautien vastuualueella käytössä toi-
minnan erityispiirteet huomioiva sovellus. Seuraavaksi tarkastellaan lastentautien 
vastuualueen palvelumittareita ja lastenpsykiatrian vastuualueen omia asiakaspa-
lautemittareita: Millaista seurantatietoa saadaan lapsiperheiden hoitamisesta, huo-
mioimisesta ja tukemisesta?
Poliklinikan palvelumittarissa on mm. 12 väittämäkysymystä. Väittämistä 
suurin osa liittyy perheiden informointiin ja tiedonsaantiin (yhteensä 5 väittä-
mää). Lisäksi seurantatietoa kerätään perheiden kohtelusta, palvelusta ja hoi-
don kokonaisuudesta. Perheiltä kysytään myös yksityisyyden toteutumisesta 
heitä koskevien asioiden käsittelyssä. (Liite 1: Poliklinikan palvelumittari 2008.)
”4. Kuinka Teitä kohdeltiin?
 6. Saitteko tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksista?
8. Saitteko tietoa sairautenne hoitomahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista?
10. Käsiteltiinkö asioitanne niin, etteivät muut päässeet kuulemaan Teitä 
koskevia asioita?”
Lastentautien vastuualueen vuodeosaston palvelumittarissa oli mm. 27 väittämä-
kysymystä. Väittämistä suurin osa liittyi perheiden informointiin ja tiedonsaantiin 
(yhteensä 9 väittämää). Perheiden informoinnissa huomioitiin tiedonsaanti ennen 
osastolle tuloa, hoidon aikana ja jatkohoidosta. Tiedollisen tuen lisäksi mittarilla 
saatiin tietoa perheiden saamasta käytännöllisestä tuesta (yhteensä 3). Erilaisista 
sosiaalisen tuen muodoista esim. perheen saamasta emotionaalisesta tuesta mitta-
rissa ei ollut kysymyksiä. Lisäksi seurantatietoa kerättiin perheiden kohtelusta, pal-
velusta, fyysisistä tiloista sekä hoidon kokonaisuudesta. Perheiltä kysyttiin myös 
yksityisyyden toteutumisesta heitä koskevien asioiden käsittelyssä. (Liite 1: Vuode-
osaston palvelumittari 2008.)
”4. Saitteko hoidon aikana tietoja tutkimuksista ja niiden tuloksista?
13. Ohjattiinko Teitä hoitamaan lastanne sairaalahoidon aikana?
18. Oletteko tyytyväinen tapaan, jolla henk.kunta suhtautui teihin ja mui-
hin lapsenne läheisiin?
25. Ymmärsittekö kotihoidosta ja hoidon jatkumisesta saamanne tiedot?”
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Lastenpsykiatrian vastuualueella oli kehitetty omat seurantatietoa tuottavat asia-
kaspalautemittarit. Palautemittarit olivat erikseen sekä vanhemmille että lapsil-
le. Vastuualueella oli tekeillä myös mittari, jolla työryhmän jäsenet arvioivat työs-
kentelyä hoitojakson päätyttyä. Haastateltavien mukaan seurantatieto on käsitelty 
työryhmittäin ja seurantatieto oli tukenut eri toimintaprosessien kehittämistä. Ta-
voitteena oli arvioida systemaattisesti toimintaprosesseja, eikä kerätä tietoa vain 
erillisten kyselyiden avulla.
Lasten palautemittari oli lyhyt ja arviointi tapahtui erilaisilla ilmekuvilla. Van-
hempien palautemittari sisälsi 13 väittämää ja yhden avoimen kysymyksen. Väit-
tämät olivat osittain samankaltaisia PSHP:n yhteisten palvelumittarien kanssa. 
Mittarin väittämissä oli myös käytetty sanaa perhe toisin kuin PSHP:n yleisissä 
palvelumittareissa. Erityisesti mittarissa oli huomioitu vanhemmuuteen sekä van-
hemman ja lapsen väliseen suhteeseen saatu tuki. (Liite 1: Lastenpsykiatrian asia-
kaspalautemittari 2008.)
”5. Otettiinko perheenne hoitoa koskevat toiveet huomioon?
8. Saitteko apua vanhempana toimimiseen?
9. Auttoiko hoito Teidän ja lapsenne välistä suhdetta?
12. Suunniteltiinko lapsellenne ja perheellenne tarvitsemanne tuki ja jat-
kohoito?”
Palvelumittareiden lisäksi asiakkailta saatavat avoimet palautteet auttoivat haasta-
teltavien mukaan tavoitteiden asettamisessa ja työn kehittämisessä. Osassa yksi-
köistä avoimet palautelomakkeet (tulppaani-lomake) jaettiin kaikille asiakkaille jo 
sairaalaan tulovaiheessa. Toimialueella oli yhdenmukaistettu ja systematisoitu pa-
lautteiden käsittelyyn liittyviä prosesseja erillisillä kirjallisilla ohjeilla (Liite 1: Oh-
je potilaspalautteiden, muistutusten ja kanteluiden käsittelystä lasten ja naisten toi-
mialueella 2007).
Perheiden tarvearviointi ja informointi
Haastatteluissa perheiden tuen tarpeen arvioinnista ei välity kuvaa toimialueen 
systemaattisena yhteisenä käytäntönä. Perheiden tuen tarpeen arviointi tuli näky-
väksi erityisesti lapsen sairastuessa pitkäaikaiseen sairauteen, perheen voimavaro-
jen loppuessa tai ongelmien näkyessä ulospäin. Haastateltavat kertoivat perheiden 
tarvearvioinnin liittyvän työntekijöiden yksilölliseen orientaatioon, ammatillisen 
kokemuksen mukanaan tuomaan työn kokonaisuuden hallintaan ja pohjakoulu-
tuksen antamiin valmiuksiin.
”Varmasti enemmän pitäisi siihen paneutua eli tätä joustovaraa ja huomi-
oon ottamista enemmän kun sitä parasta hoitotapaa mietitään sille lapsel-
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le. Liian usein mietitään sitä vaan mekanistisesti sen teorian pohjalta tai 
tutkimustiedon, että tutkimusnäyttöä on, että tämä hoitomalli antaa par-
haat tulokset. Sitä samaa yritetään soveltaa olosuhteista riippumatta kai-
kille lapsille. Siinä usein ihmetellään, mikä on kun on näin huono hoitota-
sapaino niin siinä kohtaa viimeistään pitäisi tämä kartoitus tehdä.”
Sähköisen kirjaamisen rakenteet eivät haastateltavien mukaan tue perheen tarpei-
den systemaattista arviointia. Yksittäiset osastot ja työryhmät kehittävät tarpeiden 
arviointiin liittyviä esitietolomakkeita esimerkiksi vanhempien täytettäväksi ennen 
osastolle tuloa. Vielä testikäytössä oleva lasten infektio-osaston esitietolomake si-
sältää esimerkiksi kysymyksen vanhempien tupakoinnista (Liite 1: Esitietolomake: 
Lasten infektio-osasto 2008).
Naistentautien ja synnytysten vastuualueella haastateltavat korostivat perheen 
tarvearvioinnissa neuvolan kanssa tehtävää yhteistyötä ja tähän liittyvää kirjallisen 
tiedon kulkua. Tässä prosessissa on tehty aktiivista työtä hoitoketjun kehittämi-
sessä. Yhteistyötä ohjaa sairaanhoitopiirin hoito-ohjelma (Liite 1: Neuvoloiden ja 
erikoissairaanhoidon välinen yhteistyö äitiyshuollossa 2008). Kaikista synnyttäjistä 
tulee erikoissairaanhoitoon sähköinen tai paperinen synnytyslähete raskausviikol-
la 22. tai tarvittaessa erillinen poliklinikkalähete. Synnytyslähetemallissa ohjataan 
neuvoloita lähetteiden sisällön kirjaamisessa. Lähetteeseen ohjataan kirjaamaan 
synnyttäjiä koskevia tietoja, mutta perheestä ei ole ohjeissa kirjallista mainintaa.
”1. Esitiedot: G P, viimeiset kuukautiset, laskettu aika kk/uä
2. Raskauden seurannassa ja synnytyksessä huomioon otettavat sairaudet 
ja lääkitys
3. Aikaisempien raskauksien ja synnytyksien kulku
4. Päihteiden käyttö
5. Mahdollisesti huomioitavia asioita esim. Ei verensiirtoja, Suositellaanko 
BCG-rokotusta” (Liite 1: Neuvoloiden ja erikoissairaanhoidon välinen yh-
teistyö äitiyshuollossa 2008, 15)
Haastateltavat korostivat, että erikoissairaanhoidossa oletetaan lähetteen ja yleis-
ten taustatietojen antavan riittävät tiedot perheestä. Perheiden tarpeita ei erikois-
sairaanhoidon lyhyillä hoitojaksoilla arvioida tällä hetkellä systemaattisesti.
Haastattelija: Arvioidaanko perheen terveyteen liittyviä uhkia tai voima-
varoja jossain hoidon vaiheessa?
”Ei varmasti arvioida, jos ne ei ole ihan ilmiselvästi näkyvissä ja sillon nii-
hin voidaan sillä tavalla keskustelussa puuttua. Yksi esimerkki on tämä 
päihdeperheiden erikoiskohtelu.”
”Ei meille tule yksikään päihdeäiti ilman neuvolan lähetettä, että aina äi-
tiyspoliklinikalle tullaan lähetteellä. Niin ei meillä tule sellaisia tilanteita, 
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et se on pikkuisen teennäistä minusta lähteä kyselemään täällä, ellei se näy. 
Mutta avoterveydenhuollossa siinä voi olla paljon ja sitä yhteistyötä voi-
daan kyllä ilman muuta tiivistää ja huomioidaan, jos äidin tai sikiön voin-
nissa jotain huomattu niin se täälläkin otetaan kyllä huomioon, jos asia on 
kirjattu.”
Synnyttäneiden perheiden tarvearvioinnissa haastateltavat korostivat yksittäisten 
hoitajien ammattitaitoa ja kykyä tulkita erilaisia viestejä äitien käytöksestä. Toisaal-
ta perheisiin liittyvien asioiden puheeksi ottaminen nähtiin enemmän vanhempi-
en kuin työntekijöiden tehtävänä. Tarvearvioinnissa korostettiin hienovaraisuutta 
ja perheiden yksityisyyden kunnioittamista. Perheen terveyteen ja elämäntilantee-
seen liittyvät tarpeet tulevat haastateltavien mukaan käytännössä näkyviksi usein 
vasta tilanteiden kärjistyessä ja ongelmien kasautuessa.
”Me ehkä sitten kumminkin ajatellaan niin päin, että se äiti tuo sen esille, 
jos se haluaa että me tiedetään se. Se meidän kokemus on ollut et me tie-
detään tarpeeksi.”
Lapsen syntyessä sairaalan asiakkaiksi kirjataan lapsi ja äiti. Tämä näyttää suuntaa-
van voimakkaasti perheiden tarvearviointia. Äidin tarpeet tulevat väistämättä ar-
vioitavaksi. Tieto isän tilanteesta tulee vain satunnaisesti esille. Haastattelut koros-
tivat isän roolia tukihenkilönä ja lapsen hoidon ohjauksen kohteena:
”Jos se on isä, joka meillä ei ole hoidossa niin ei meillä yleensä ole niitä tie-
toja käytettävissä et harva äiti välittäis sitä tietoo tai harvoin me isästä 
niinkun nähtäis sitä että jos se isä sitten tarvis jotain hoitoa niin siihen on 
kyllä välineitä tosi vähän, että ainoastaan niissä tilanteissa että se ongelma 
syntyis täällä sairaalassa. Olis joku kriisitilanne esimerkiksi synnytyksen 
yhteydessä ja siinä perhe mukana niin semmosessa sitä perhettä kokonai-
suutena ehkä huomioitais. Et ainoa on sosiaalityöntekijä, joka sen kokonai-
suuden voi ottaa huomioon.”
”Mutta kun tässä raskauden aikana niin sillä isällähän ei oo ongelmia. Et 
ne ei ole sellaisia ongelmia, että niihin voitaisiin puuttua.”
Isän jääminen sivuun korostui kysyttäessä, tuleeko isän masennus esiin erikoissai-
raanhoidossa:
”Jaa se onkin vaikea kysymys. Olisko niin, että se isä ei sit edes tuu tänne 
ollenkaan paikalle? Ja minulla on sellainen tunne, että sen isän perään ei 
edes kysellä. Se on epähienoa jos sitä ei vaikka olekaan siinä sen perheen 
elämässä.”
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”Kyllähän se näissä raskaana olevan äidin kohtaamisissa ja haastatteluissa 
kyllä tulee. Usein se on molempien jonkun asteinen ongelma, et harvoin on 
ihan hyvin voipa äiti, jos on puolisolla. Kyllä näitä vastaan tulee ja siitä on 
hyvä esimerkki nämä psykiatrian ja lastenpsykiatrian perhekeskeiset kon-
sultaatiot. Et kyllä niitä jossain määrin tapahtuu, että näin jos se suurempi 
ongelma onkin se isä, niin kun joskus kyllä on.”
Lastentautien ja lastenpsykiatrian vastuualueilla koko perheen tarpeiden ja per-
heen elämäntilanteen arviointi nähtiin tärkeäksi erityisesti hoitojakson alussa ja 
tarvittaessa myöhemminkin. Perheen tarvearvioinnin kuvattiin tapahtuvan sekä 
osasto- että poliklinikkatyössä ja erityisesti lasten pitkäaikaissairauksien hoidossa. 
Se nähtiin vastaanottavan hoitajan, omahoitajan ja lääkärin työhön kiinteästi kuu-
luvana osana, mutta myös laajemmin moniammatillisena työn muotona. Esimer-
kiksi vastaanottava hoitaja kartoittaa perheen tarpeita ja lääkäri jatkaa sekä täy-
dentää tiedonkeruuta esim. hoitolinjaa suunniteltaessa. Haastateltavat korostivat 
perheen tarvearvioinnin kuulumista myös lastenlääkärin anamneesiin.
”Yritetään kartottaa sitä perhetilannetta joka tilanteessa eli äidin, isän ja 
mahdollisesti sisarusten olemassaolo ja niitten yhteys tähän lapseen. Kyllä-
hän se kuuluu heti siihen alkuhaastatteluun ja se on varmaan joka yksikös-
sä ihan selvä asia, että kysytään on onks teillä muita lapsia ja onko isä ku-
vioissa ja selvitellään niitä asioita.”
Haastatteluissa nostettiin esiin tilanteet, joissa lapsi voi tulla erikoissairaanhoidon 
asiakkaaksi somaattiselle osastolle perhesyiden vuoksi. Lähetteessä tämä tulosyy 
voi olla kirjattu hyvin epäselvästi tai sitä ei ole kirjattu lainkaan. Tilanteissa tarvi-
taan ammattitaitoa ja rohkeutta kohdata perheen elämätilanne.
”Toki me yritetään olla mahdollisimman avoimia, siten että me uskallet-
tais sanoa myös sille äidille se, että meidän mielestä lapsi pitää ottaa osas-
tolle nyt sen vuoksi, ei sen vuoksi että hän (lapsi) on sairas vaan sen vuoksi 
että te ette nyt pärjää siellä kotona. Mutta tässä on tietysti yksilöillä eroa ja 
kaikki ei uskalla sitä sanoa. Jotkut keksivät sitten siitä lapsesta jonkun syyn, 
joka pitää selvittää ja ottaa osastolle.”
”Työntekijöiden tehtävänä olisi tarttua taas siihen asiaan sillä tavoin, et he 
lähtis kattomaan millä tavalla niitä vanhempia voitais hoitaa ja tukea. Se 
voi olla aika hankala asia ottaa puheeksi. Se pitäs saada jotenkin puheek-
si se perheen kuormittuneisuus ja se kokonaisuuden hankala tilanne ja voi-
mien ehtyminen. Ja järjestää se hoito. Käytännössä se voi tarkoittaa, et jos 
sanotaan et sun olis hyvä lähteä hakemaan omaa hoitoo niin se voi olla ai-
ka iso duuni. Sitä vois olla tarpeellista tehdä joskus vähän puolesta eli ot-
taa ite se luuri ja sopia et sulle on nyt aika tonne mielenterveystoimistoon 
tai erikoissairaanhoitoon psykiatrian poliklinikalle. Tehdä se tie valmiiksi. 
Se vois siinä kohdassa olla hyvää hoitoa.”
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Lastenpsykiatrian vastuualueelle voi asiakkaaksi tulla lapsiperhe erityiselle van-
hemmuuden arviointijaksolle. Tällöin perheen tarpeiden arviointi on mainittu lä-
hetteen tulosyyssä. Tätä tarpeiden arviointia ohjaamaan ja työtä systematisoimaan 
on laadittu kirjallisia ohjeita. Tarpeiden arviointi on laaja-alainen ja se sisältää lap-
seen, vanhemmuuteen ja vanhempiin liittyviä asioita (Liite 1: Vanhemmuuden ar-
vioinnin päivittäinen raporttilehti 2008).
Perheiden informointi lapsen hoidosta on tärkeäksi koettu yhteinen tavoite. Per-
heen tiedonsaannin ja ohjauksen yhtenäistämiseksi on laadittu useita kirjallisia 
ohjeita ja työtä ohjaavia runkoja (esim. lapsen diabeteksesta). Hoitajien toivotaan 
seuraavan ohjauksessa kirjallisia ohjeita. Ohjauksen yhtenäistämiseen on pyritty 
myös kouluttamalla henkilökuntaa. Omahoitaja tai omahoitajatyöpari vastaa usein 
käytännössä perheen ohjauksesta. Yhteisiä ohjeita perheiden terveyden edistämi-
seen liittyen ei ole samalla tavalla kuin hoidon ohjaukseen. Perheen tarvearvioin-
ti ja siinä esiin tulevista asioista keskusteleminen on haastateltavien mukaan yhtey-
dessä yksittäisten työntekijöiden orientaatioon ja osaamiseen. Kyky ottaa puheeksi 
vaikeita asioita nähtiin keskeiseksi osaksi ammattitaitoa. Käytännössä perheeseen 
liittyvät asiat voivat jäädä sivuun puheeksi ottamisen vaikeuden vuoksi. Haastatel-
tavat korostivat myös hienotunteisuutta luottamuksellisissa hoitosuhteissa. Asioi-
den puheeksi ottaminen toista kunnioittaen on keskeinen idea erityisesti psykiat-
risessa työskentelyssä.
Perheitä koskevien tietojen kirjaaminen
Tarvearvioinnin ja perhelähtöisen työn yhdeksi esteeksi nousivat erilaiset käytän-
nöt koko perhettä koskevien asioiden kirjaamisessa. Kirjaamiskäytäntöjen on-
gelmallisuus – erityisesti sähköiseen potilastietojärjestelmään siirtymisen jälkeen 
– nousi esille kaikissa kahdeksassa haastattelussa. Kun kirjaaminen ei toimi, koros-
tuu suullinen raportointi, mikä taas vaikeuttaa hoidon jatkuvuutta.
”Jää kirjaamatta paljon ns. salaista tietoa ja sitä varten on perustettu mo-
niammatillisia ryhmiä tai viikottaisia palavereja, joissa sitten voidaan sitä 
tietoa mitä ei saa kirjata niin voidaan kuitenkin levittää. Siellä käsitellään 
tiettyjä ongelma-asioita ja käy niitä läpitte, joilloin sitä tietoa siirretään, 
kun kaikkea ei voi pistää papereihin, kun se ei ole sitä lasta koskevaa tietoa.”
Toimialueilla oli erilaisia tulkintoja kirjaamiseen liittyvistä säännöistä. Tiukim-
massa linjauksessa lapsen potilaskertomukseen ei kirjattu mitään perheeseen liit-
tyvää tietoa, vain äidin henkilötunnus ja nimi sekä lapsen hoidon ohjaus (esim. 
isälle annetut hoito-ohjeet). Välttämättömiä perheasioita voitiin kirjata äidin pape-
reihin, jos ne olivat käytössä. Isän kertomukseen kirjaaminen ei ollut mahdollista.
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”Ei oikeesti, ei voi. Lapsen papereihin ei voi laittaa sellaisia tietoja, mikä on 
niinkun toisen eli lapsen papereihin ei saa tulla äidistäkään mitään.”
”Paljon jää kirjaamatta, oleellistakin tietoa varmaan ihan sen takia, että 
ei ole lupa kirjata.”
Toisen tulkinnan mukaan perhettä koskevien olennaisten asioiden kirjaaminen 
nähtiin osana lapsen hyvää hoitoa. Tässä tulkinnassa perheasioita kirjattiin jon-
kin verran, mutta mahdollisimman lyhyesti ja yleisellä tasolla esimerkiksi äiti saa 
psyykkistä tukea tai isä sairastunut, mutta ei kerrottu mikä sairaus.
”Kyllä perheen tilannetta koskevat asiat kirjataan esim. äiti väsynyt. Mei-
dän mielestä se liittyy oleellisesti siihen lapsen vointiin kuitenkin ja jos se 
perheen tilanne on huono, niin ei me voida sitä lastakaan kotiuttaa sillä pe-
rusteella. Jokin perustehan meillä täytyy siihen olla.”
Kolmas kirjaamiskäytäntö pyrki voimakkaammin avoimuuteen ja luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen. Käytäntöä kutsuttiin myös avoimeksi omahoitajamalliksi. Se 
oli käytössä lastenpsykiatrian hoitojaksoilla tarpeen mukaan ja aina vanhemmuu-
den arviointijaksoilla. Omahoitajatyöpari teki kirjallisen koosteen hoitopäivän 
päätteeksi kirjallisen ohjeen mukaan (liite 1: Vanhemmuuden arvioinnin päivittäi-
nen raporttilehti 2008). Lapsen sähköiseen hoitokertomukseen kirjattiin lapsen ti-
lanne, vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvät huomiot sekä vanhempiin 
liittyvät asiat. Kooste annettiin seuraavana päivänä perheen luettavaksi ja perheen 
kommentit kirjattiin hoitokertomukseen. Toimintamallin hoidollinen merkitys 
liittyi aktiiviseen yhteistyöhön ja vuorovaikutukselliseen dialogiin.
”Dialogi ja prosessi siirtyy enemmän yhteiseen tietoisuuteen, ettei se ole 
työntekijöiden välistä salaista tiedettä, joka sitten sen jakson perässä kerro-
taan perheelle. Vaan ideana on rakentaa sellaista dialogia, ja tehdä työnte-
kijöiden ajatukset ja työskentely läpinäkyväksi.”
Potilaskertomusohjeet: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin potilaskertomusohjeissa 
(21.5.2007) määritellään kirjaamista koskevat asiat ja yhteiset säännöt. Potilasker-
tomusohjeissa kuvataan hoitokertomuksen rakennetta ja esitietojen otsikoita.
Ohjeiden mukaan potilaskohtaisiin asiakirjoihin on oikeus kirjata hoidon 
kannalta välttämättömät asiat. Sen arvioiminen, mikä on hoidossa välttämätön-
tä tietoa, jää siis työyhteisöjen ja viimekädessä työntekijöiden määriteltäväksi ta-
pauskohtaisesti.
”Muita henkilöitä kuin potilasta itseään koskevia tietoja saa merkitä poti-
laskertomukseen vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta välttämättö-
miä. Tietojen lähde tulee kirjata.” (Liite 1: Potilaskertomusohjeet 2007, 6)
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Esitiedot kirjataan joko pysyviin esitietoihin tai hoitokertomuksen esitietoihin. Py-
syvät esitiedot ovat käytettävissä erikoisalasta, hoitokokonaisuuksista ja hoitojak-
soista riippumatta. Ne sisältävät vain muuttumattomia asioita ja ne päivitetään aina 
potilaan tullessa sairaalaan. Pysyviin esitietoihin ohjataan kirjaamaan myös joita-
kin terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Hoitokertomuksen esitietoihin kirjataan laa-
jemmin terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Tässä yhteydessä mainitaan myös potilaan 
perhetilanteen kirjaaminen.
”Pysyvissä esitiedoissa käytettävät otsikot
Terveyteen vaikuttavat tekijät (1.2.4) (muutos 21.5.2007)
◆  Influenssarokotteet
◆  Aliravitsemusriski
◆  Pysyvät ruokavaliot ja pysyvät ruoka-aineallergiat (laktoosi-intolerans-
si, keliakia)
◆  Tupakointi”
”Hoitokertomuksen esitiedoissa käytettävät otsikot
…
Terveyteen vaikuttavat tekijät (1.2.4) (muutos 21.5.2007)
◆  Tämän hoitojakson aikana huomioitavat terveyteen ja toimintakykyyn 
vaikuttavat tekijät mm. väliaikaiset apuvälineet, liikkumisrajoitukset, 
psyykkiset ja fyysiset voimavarat, ruokavaliossa huomioitavat asiat (esim. 
ei halua syödä lihaa).
Potilaan elämäntilanne (1.2.6) (muutos 21.5.2007)
◆  Asuminen
◆  Perhetilanne
◆  Työtilanne
◆  Ihmissuhteet
◆  Hoitoon/kuntoutukseen vaikuttavat kriisit” (Liite 1: Potilaskertomusoh-
jeet 2007, 35–36)
Hoitopäivän tai käynnin otsikoissa ei mainita erikseen perheasioiden kirjaamista, 
mutta läheisiä koskevista kirjattavista asioista on mainintoja. Potilaskertomukseen 
tulee kirjata läheisten näkemyksiä hoidon tavoitteista ja niiden toteutumisesta sekä 
läheisten ohjaaminen ja tukeminen. Ohjauksen mainitaan erikseen koskevan myös 
ehkäisevän tiedon antamista.
”Hoitopäivä/käynti -osiossa käytettävät otsikot
Potilaan/läheisen näkemys hoito- ja/tai kuntoutusjakson tavoitteista 
(2.3.2)
◆  Potilaan tai läheisen näkemyksen/sitoutumisen vaikutus päivittäisiin 
hoidon tavoitteisiin.”
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”Potilaan/läheisen näkemys kokonaistavoitteiden toteutumisesta (4.1.2)
◆  Potilaan/läheisten käsitys ja tyytyväisyys saadusta hoidosta/kuntoutuk-
sesta
◆  Tavoitteiden toteutuminen sovitulla asteikolla”
”Potilaan/läheisen ohjaus ja annettu tieto (3.3.2)
◆  Annetun ohjauksen ja tiedon sisältö. Myös ennaltaehkäisevän tiedon an-
taminen (esim. terveyskasvatus). Mikäli ohjaus on perustunut kirjalliseen 
materiaaliin, viittaus ko. materiaaliin, esim. kirjallisen ohjeen versionume-
ro tai muu tunniste, artikkeleista lähdeviite tai kopio ohjeesta.”
”Potilaan/läheisen tukeminen (3.3.3)
◆  Tuen sisältö” (Liite 1: Potilaskertomusohjeet 2007, 39–40)
Yhteiset käytännöt
Toimialueen yhteisten käytäntöjen esim. toimintamallien kehittämisessä korostet-
tiin hankkeiden ja projektien merkitystä. Haastateltavat kokivat kriittiseksi koh-
daksi uuden käytännön siirtymisen vakiintuneeksi työtavaksi projektin päättymi-
sen jälkeen. Oletetaan, että hanke siirtyy käytäntöön automaattisesti, jos käytännöt 
todetaan hyviksi jo hankkeen aikana ja työyhteisö on sitoutunut hankkeeseen. Uu-
den yhteisen käytännön toimeenpanossa korostettiin hankkeen vetäjän vastuuta.
”Jos se on riittävän hyvä malli, se tulee vähän niinkun automaattisestikin.”
”Se ei aina niin välttämättä niin suunnitelmallista, eikä systemaattista ole. 
Siinä pitäis todeta sen projektin tulokset ja hyvät puolet ja mahdolliset re-
surssivaatimukset mitä siinä on ja sitten tehdä johtopäätökset käytännössä 
siis näin tullaan toimimaan ja muuttaa se kirjalliseen muotoon.”
”Loppuraportti ei sinänsä elä, eikä aiheuta toimintamalleja, vaan se täy-
tyy siinä projektissa. Loppuraportti kuvaa sen mitä on tehty ja mitä on tuo-
tettu eli ne toimintamallit täytyy olla sitten löydettävissä kirjallisessa muo-
dossa niin että ne on siirrettävissä uusille työntekijöille ja niihin voidaan 
nojata näihin kirjallisiin toimintamalleihin, kun tarkistetaan jotain asiaa.”
Haastateltavien mukaan toimialueen sisäiset vastuualueet ovat varsin itsenäisiä. 
Tiedonkulku ja toimintakäytäntöjen leviäminen toimialueiden sisäisten ja välisten 
raja-aitojen yli nähtiin haasteena. Johtaminen ja johdon informaatioketju jakaan-
tuvat hoitotyön ja lääketieteen asiantuntijuuteen. Tiedonkulun kannalta tämä voi 
tarkoittaa kahta rinnakkaista informaatiojärjestelmää, esimerkiksi hoitajilla osas-
totunnit ja lääkäreillä meetingit. Kehityskeskustelut käydään ammatista riippuen 
joko osastonhoitajan, vastuuyksikön tai vastuualueen johtajan kanssa. Erityis- ja 
tukipalvelujen ammattilaisilla esimerkiksi sosiaalityöntekijöillä kehityskeskustelu 
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käydään erikseen sekä ammatillisen lähiesimiehen että hallinnollisen esimiehen 
kanssa.
”Jos toimintamalli pitäisi samalla vakiinnuttamisen yhteydessä levittää 
laajemmalle niin kyllä se silloin vaatii joko sen projektin vetäjän roolin jat-
kamista tai sitten että se menee porrasta ylemmäs että vastuu alueella tai 
vaikka yksikön esimiestaso ottaa sen tehtäväkseen, että tämä levitetään toi-
mintamalliksi laajemmalle tai muuten se vakiinnuttaminen tapahtuu. Var-
maan on esimerkkejä, joissa tää pitäisi selkeämmin ilmaista, että kenen 
vastuulla on projektin päättämisen jälkeen tämä vakiinnuttaminen.”
Haastateltavat kuvasivat monia erilaisia yhteisiä käytäntöjä lapsiperheiden ter-
veyden edistämiseen liittyen. Polikliinisen toiminnan kasvava määrä, lyhyt jälki-
hoitoiset synnytykset, kotisairaalatoiminta ja omahoitajatyöskentely nähtiin per-
helähtöistä työtä hyvin tukevina käytäntöinä. Seuraavaksi kuvataan muutamia 
haastatteluissa esiin nousseita yhteisiä käytäntöjä lapsiperheiden terveyden edis-
tämisessä: moniammatillinen työote, perhepalaveri ja vauvaperhetyön toiminta-
malli.
Moniammatillinen työote voi haastattelujen mukaan tarkoittaa perheen ohjaamis-
ta erityistyöntekijän tapaamiseen, konsultointia tai säännöllisesti kokoontuvia työ-
ryhmiä poliklinikoilla ja osastoilla. Eri ammattiryhmien yhteisissä työryhmissä 
keskustellaan ja arvioidaan mm. perheiden tuen tarpeita, mutta perheet itse eivät 
ole yleensä mukana. Yksittäisen perheen lähtökohdista järjestetään erillisiä tapaa-
misia esim. verkostoneuvottelut ja hoitopalaverit. Moniammatillisen työryhmän 
kokoontuessa vältetään kirjaamisen ongelmallisuudesta aiheutuneet tiedonkulun 
katkot ja turvataan hoidon jatkuvuus. Moniammatillinen työote liittyi joissakin yk-
siköissä myös lähetteiden arviointiin, osastokierroille osallistumiseen sekä epikrii-
sin kirjoittamiseen.
”Sitten meillä on kerran viikossa tämmönen palaveri, johonka tulee kaik-
ki erityistyöntekijät ja siellähän me käydään aina kaikki osastolla olevat 
lapset. Ja kun siinä on kaikki nää erityistyöntekijät siinä tulee aika moni-
puolisesti, kun siellä on opettajia ja sosiaalityöntekijää, ravitsemussuun-
nittelijaa, leikinohjaaja, kuntoutusohjaaja ja kaikki mahdolliset, sairaala-
pastoria myöten. Siinä aina kartoitetaan niitä sillä hetkellä osastolla olevia 
lapsia…?”
Sosiaalityöntekijät toimivat tärkeänä linkkinä perheen kotikunnan tarjoamiin pal-
veluihin. Koska erikoissairaanhoidon hoitojaksot ovat usein lyhyitä, tulisi haasta-
teltavien mukaan varhaisessa vaiheessa miettiä: miten perhe saisi jatkossa apua ko-
tikunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta? Haasteltavat kertoivat, että perheiden 
tuen tarpeisiin pystytään vastaamaan varsin hyvin moniammatillisella työotteel-
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la. Toisaalta perheiden tukemisessa painotettiin käytännössä oma hoitajien roolia. 
Ongelmiksi ilmoitettiin erityistyöntekijöiden vaihtuvuus erilaisten työjärjestely-
jen vuoksi ja joidenkin ammattiryhmien työpanoksen aliresursointi. Lastentautien 
vastuualueella koettiin esimerkiksi psykologien resurssit vähäisiksi suhteessa per-
heiden tarpeisiin.
Moniammatillisuudessa pidettiin tärkeänä tavoittavaa työotetta. Esimerkiksi 
osastolla oli ollut käytäntönä, että erityistyöntekijä (sairaalapastori tai -psykologi) 
vieraili kerran viikossa vapaasti potilashuoneissa. Työntekijä esittäytyi perheille ja 
samalla pyrki tutustumaan heihin. Perheiden tilanteiden mahdollisesti myöhem-
min vaikeutuessa avun vastaanottaminen voi olla helpompaa, jos erityistyöntekijä 
on ennalta tuttu. Tavoittava työote koettiin varhaisen puuttumisen keinoksi.
Perhepalaveri tai perheneuvottelu tarkoittaa perheen terveyden edistämiseen täh-
täävää työmuotoa, jossa lapselle nimetyt omahoitajat keskenään tai yhdessä per-
heen kanssa tapaavat ja keskustelevat perheen terveyteen liittyvistä asioista.
Käytäntö on kehitetty yhteistyössä väitöskirjatutkijan kanssa, jolloin työmuo-
toa kutsuttiin perheneuvottelu-interventioksi. Perheneuvottelun sisältörunko on 
kuvattu kuviossa 1. Perheneuvottelun tavoitteena on koota yhteen perhettä kos-
kevaa tietoa, kartoittaa sen perusteella perheen tilannetta ja suunnitella terveyttä 
edistäviä auttamismenetelmiä ja niiden arviointia. (3)
Perhepalaverin kehittäminen jatkui osastolla vielä varsinaisen tutkimuksen 
päätyttyä. Osaston toiminnan luonteen vuoksi perhepalavereja ei pystytä huomi-
oimaan ennalta työvuorosuunnittelussa ja niitä pidetään lähinnä spontaanisti vuo-
ronvaihtotilanteissa. Hoitajan työtä tukemaan on laadittu kirjallinen ohje (liite 1: 
Perhepalaverin sisältörunko 2008), jonka sisältö on hyvin samankaltainen kuvion 
1 kanssa.
Perhepalaverit ovat jäsentäneet perheiden kanssa tehtävää työtä. Yhteisen käy-
tännön vakiintumiseen myötävaikuttivat sen ilmeiset edut, henkilökunnan mitta-
va koulutus, seurantatiedon käyttö ja esimiesten sitoutuminen. Perhepalaverit ovat 
käytössä vain yhdellä osastolla, eikä hyväksi koettu käytäntö ole levinnyt muille 
osastoille. Hyväksi koetun käytännön nähtiin leviävän klinikkakoulutuksien tai 
henkilökunnan työkierron kautta. Aiemman tutkimuksen mukaan perheneuvot-
telu-intervention käyttöönoton esteiksi nousivat esimiesten puutteellinen valvon-
ta, päällekkäisyys muiden ammattiryhmien (esim. lääkärien) työn kanssa ja työ-
päivän kiireisyys (3).
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KUVIO 1. Perheneuvottelun suunnittelua ja toteuttamista ohjaava sisältörunko (3)
Vauvaperhetyön toimintamalli on päihdepsykiatrian poliklinikan kehittämä ja se 
perustuu yhteistoimintaan ja verkostoneuvotteluihin mm. perheen, sairaalan eri-
koisalojen, neuvoloiden, lastensuojelun sekä erilaisten hoito- ja tukipalveluiden 
kanssa. Perheet pyritään tapaamaan ensimmäisen kerran jo raskausaikana äitiys-
poliklinikkakäynnin yhteydessä. Tavoittavalla työotteella pyritään tukemaan hoi-
toon sitoutumista ja saatavuutta. Perheiden hyvinvointia seurataan lapsen en-
simmäisen ikävuoden ajan. (Liite 1: Vauvaperhetyö 2008, 1–2) Toimintamalliin 
sisältyy ohje perusterveydenhuollolle päihteitä käyttävien perheiden hoitoon lä-
hettämistä. Asiantuntija-apua työryhmä tarjoaa myös vasta synnytyksen jälkeen 
havaituissa perheiden päihdeongelmissa.
Haastateltavat kuvasivat toimintamallin tiivistäneen eri toimijoiden välistä 
yhteistyötä. Toimintamallin nähtiin pitävän sisällään erityisen ajatuksen asiantun-
tijuuden jakamisesta ja yhdessä hoitamisesta. Toimintamallin kaltaisen yhteisen 
käytännön ja tavoittavan työotteen koettiin olevan toivottava myös psyykkisistä 
ongelmista kärsivien perheiden hoidossa. Raskauden aikaisten psyykkisten ongel-
mien kohdalla toimintamalli ei ole yhtä selkeä ja vakiintunut, vaan vaatii joka ker-
ta ns. uusia ratkaisuja ja vaivannäköä.
 
 
PERHENEUVOTTELU
Perheelle tärkeät henkilöt
Perheen tavat, tottumukset ja
voimavarat
Vastuunjakaminen perheessä
Perheen tarpeet ja odotukset
Perheen kanssa tehtyjen
aikaisempien sopimusten
toteutuminen
Neuvottelussa sovitut asiat
ja niiden kirjaaminen
Seuraavan perheneuvottelun
tarpeen arviointi
Perheen terveyttä edistävät
tekijät*
Perheen terveyttä heikentävät
tekijät*
(* nämä tekijät kuvattu
osajulkaisussa II)
 
Miten omahoitajat vahvistavat
perheen voimavaroja?
Miten perhettä autetaan ennalta
ehkäisemään ongelmia?
Miten perhettä autetaan
ratkaisemaan mahdollisia
ongelmia?
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Jatkuvuus ja yhteistyö
Yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä toimii haastatel-
tavien mukaan erityisen hyvin naistentautien ja synnytysten vastuualueella. Neu-
voloiden ja erikoissairaanhoidon välisen yhteistyön kehittämisellä onkin jo pitkät 
perinteet. Hoitoketjujen ja työnjaon selkiyttämiseen on laadittu sairaanhoitopii-
rin kirjalliset ohjeet (liite 1: Neuvoloiden ja erikoissairaanhoidon välinen yhteis-
työ äitiyshuollossa 2008.). Hoito-ohjelma auttaa haastateltavien mukaan tekemään 
työnjakoa näkyväksi, avoimeksi ja systemaattiseksi. Hoidon porrastuksessa on pai-
nopistettä pyritty aktiivisesti siirtämään perusterveydenhuoltoon esimerkiksi ras-
kaudenajan diabeteksen kotiseurannassa. Äitiyshuollossa perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon toimijat tapaavat säännöllisesti ja keskustelevat yhteistyön 
saumakohdista. Sairaanhoitopiirin hoito-ohjelma vaatii jatkuvaa päivitystä ja asioi-
den yhteistä läpikäyntiä. Haastateltavat kuvasivat tärkeäksi, että erikoissairaanhoi-
dossa pyritään aktiivisesti vastaamaan myös perusterveydenhuollon tarpeisiin.
Lastenpsykiatrian ja lastentautien vastuualueilla haastateltavat korostivat sai-
rauksien hoidon ja hoitoketjujen painottumista erikoissairaanhoitoon. Sujuvaan 
yhteistyöhön liittyviä esimerkkejä nousi esimerkiksi lasten neurologiassa. Kunti-
en tarjoamat perusterveydenhuollon palvelut ovat vaihtelevia. Epäselvyys hoidon 
porrastuksessa lisää palvelujen päällekkäisyyksiä ja epäjohdonmukaisuutta. Per-
heelle voidaan esimerkiksi kirjoittaa samaan aikaan lähetteet sekä lastenpsykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon että perheneuvolaan. Lähetteen käsittelynopeudesta 
ja hoidon saatavuudesta riippuen perhe sitten kutsutaan jompaankumpaan. Haas-
tateltavat ilmoittivat työnjaon kehittämisen tulevaisuudessa tarpeelliseksi, jos vain 
peruspalvelujen rakenteet ovat olemassa. Tällä hetkellä erikoissairaanhoidossa hoi-
detaan lapsiperheitä, jotka voisivat yhtä hyvin tulla autetuiksi perusterveydenhuol-
lossa erikoissairaanhoidon konsultointituella.
”Parhaimmillaan se menis niin, että se perusvastuu siitä hoidosta olis pää-
sääntöisesti perustasolla ja sitten erikoissairaanhoidossa tehtäs näiden 
hankalimpien kanssa ja kehittettäis erilaisia tutkimus- ja hoitomenetelmiä, 
joita sitten ikään kuin välitetäis muille. Yhteistyö oli yhdessä tehtyä työtä, 
johon osallistuis myös perhe.”
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyössä korostui tiedonkulku. 
Haastateltavat kokivat keskittymisen tiedonkulkuun yhteistyössä tärkeäksi, mut-
ta kapeaksi näkökulmaksi. Riittävä tiedonkulku voi turvata lapsiperheiden hoidon 
jatkuvuuden. Tiedonkulku tapahtuu lähinnä kirjallisesti, mutta myös muita tapo-
ja nostettiin esille.
Erilaisista kirjaamiskäytännöistä on kerrottu jo aiemmin perheen tarvearvi-
oinnin yhteydessä. Perhettä koskevien asioiden kirjaaminen lähetteisiin, epikrii-
seihin ja hoitopalautteisiin on haastateltavien mukaan harvinaista. Perhettä koske-
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vien asioiden kirjaaminen koettiin pääasiassa mahdolliseksi, mutta kynnys tulkita 
asia olennaiseksi on usein korkea.
”Toisaalta sitten se sisältö, mitä niissä on. Siinä liian vähän varmaan mo-
nessakin tapauksessa liian vähän todella ohjeistetaan tai kerrotaan sellais-
ta oleellista informaatiota sinne jatkohoidosta vastaavalle taholle tai niil-
le yhteistyökumppaneille, jotka sitä samaa lasta tai perhettä hoitaa eli tää 
osataan liian huonosti.”
Haastattelija: Onko sähköisessä hoitopalautteessa neuvolaan mahdollista 
kirjata jotain koko perheen terveyteen, voimavaroihin ym. liittyviä asioita?
”Siis mahdollista on, mutta tosi harvinaista että, jos mä nyt mietin, niin 
kyllä ne niin keskittyy siihen äitiin ja lapseen että ehkä on niin että niitä ei 
oo noussu esille niitä asioita, että olis sellasta tarvista ollut.”
Lapsiperheiden terveyden edistäminen oli haastateltavien mukaan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon jaettu ja yhteinen tehtävä. Yhteistyön turvaa-
miseksi kaivattiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuntemusta ja 
luottamusta eri osapuolten työhön. Osa kuvasi raja-aidat osa-puolten välillä hy-
vin konkreettisiksi.
”Raja-aita tai seinä tässä välissä on edelleen ihan konkreettinen. Me tun-
nemme hyvin huonosti perusterveydenhuoltoa tai niitä kunnassa olevia 
mahdollisuuksia auttaa lasta tai perhettä. Meillä on ehkä liian vähän kon-
takteja sinne ja meillä on myös ennakkoluuloja ja oletuksia siitä mitä siellä 
pystytään. Varmaan liian usein se on miinusmerkkinen eli ei luoteta siihen 
että siellä pystytään, vaan otetaan liikaa ehkä täällä erikoissairaanhoidos-
sa vastuuta.”
Pohdinta
Terveyden edistäminen koettiin uudenlaiseksi, mutta hyödylliseksi tavaksi tarkas-
tella omaa työtä. Lapsiperheiden terveyden edistäminen oli kaikkien haastateltavi-
en mukaan jollain tavalla mukana toimialueen työssä, mutta tulkinnat vaihtelivat 
paljon. Toisten mielestä terveyden edistäminen oli vain pieni tehtävä varsinaisen 
ydintehtävän ulkopuolella ja toiset taas kuvasivat koko ydintehtävänsä liittyvän 
lapsiperheiden terveyden edistämiseen. Vaihtelu voi johtua sekä terveyden edis-
tämisen että perhelähtöisen työn erilaisista tulkinnoista. Toimialueen kolmella eri 
vastuualueella voi asiakkaana olla sama lapsiperhe, mutta perhe voi käytännössä 
näyttäytyä eri tavoin. Perhe voi olla hoidollisen vuorovaikutuksen keskeinen koh-
de lapsipotilaan rinnalla tai jopa lähes näkymätön taustatekijä ja ohjauksen kohde.
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Toimialueen 4 strateginen tavoite on kehittää asiakas- ja perhelähtöisyyttä se-
kä perheiden osallistumismahdollisuuksia. Perhelähtöinen hoitokulttuuri ja orien-
taatio ovat erinomainen lähtökohta myös lapsiperheiden terveyden edistämiseen. 
WHO:n terveyttä edistävän sairaalan laatustandardien näkökulmasta lapsiperhei-
den terveyden edistäminen on vielä haaste toimialueen johtamisessa. Standardien 
mukaan työn mahdollistamiseksi tarvitaan kirjallinen toimeenpano-ohjelma, jos-
sa nimetään vastuuhenkilöt, osoitetaan resurssit ja määritellään kerättävä seuran-
tatieto toiminnan laaduntarkkailemiseksi. Yhteiset käytännöt ydintehtävissä pe-
rustuvat vahvaan asiantuntijuuteen ja haastateltavat kuvasivat vastuun jakautuvan 
myös työntekijöille. Lapsiperheiden terveyden edistäminen ei kuitenkaan ole yk-
sittäisen erikoisalan tai asiantuntijuuden kehittämisalue, vaan sillä on kosketuspin-
taa lähes kaikilla erikoisaloilla. Lapsiperheiden terveyden edistämisen yhteiset käy-
tännöt näyttäisivät vaativan toimialueen koko johtamisketjun tuen ja sitoutumisen.
Haastateltavat korostivat ristiriitaa kunnan tilaamien palveluiden ja terveyden 
edistämisen välillä. Terveyden edistäminen nähtiin irrallisena hoidon tuotteistuk-
sesta, mutta mahdollisena hinnoittelun osatekijänä tulevaisuudessa. Tulosyyhyn 
keskittyminen nousi vahvaksi erikoissairaanhoidon työtä ohjaavaksi tekijäksi. Ko-
ko perheen asiakkuus ei varsinaisesti näy työtä kuvaavissa toimintaluvuissa, vaan 
uhkaa jäädä osin näkymättömäksi työksi ja resursoinnin ulkopuolelle.
”Taustalla tääkin, että mitä meiltä edellytetään siis se joka meiltä tämän 
palvelun tilaa eli kunnat. Kyllä he edellyttävät että me hoidamme sen min-
kä vuoksi lapsi on tänne lähetetty, emmekä keksi lisäsyitä, millä voidaan 
käyntejä täällä lisätä tai uusia ammattilaisia rekrytoida potilaan hoitoon.”
Haastattelujen perusteella terveyttä edistävän sairaalan laatustandardeista (2) kaksi 
(standardit 2 ja 3) eli perheiden tarvearviointi sekä informointi ja interventiot to-
teutuvat toimialueen käytännöissä usein, mutta eivät aina systemaattisesti. Perhei-
den tarvearviointi tuli haastatteluissa selvästi näkyväksi vasta lapsen sairastuessa 
pitkäaikaissairauteen, perheen voimavarojen loppuessa tai perheen ongelmien nä-
kyessä ulospäin.
Mitä pienemmän lapsen ollessa kyseessä sitä enemmän hänen hyvinvointi ja 
terveys ovat sidoksissa perheen tilanteeseen. Synnyttäneiden perheiden kohdalla 
yhteistyö neuvolan kanssa on tiivistä ja perheiden tarvearviointia ei nähty tarpeel-
lisena. On kuitenkin huomioitavaa, ettei tiedonkulkua ohjaavassa lähetemallissa 
pyydetä kirjaamaan tietoja perheestä esim. perhemuodosta.
Johtamisen mahdollisuudet vaikuttaa terveyden edistämiseen erikoissai-
raanhoidossa kuvattiin vähäisiksi. Lapsiperheiden terveyden edistäminen nähtiin 
usein yksittäisten työntekijän tehtävänä ja osaamisena. Yksittäisten työntekijöi-
den mukaan vaihteleva käytäntö riippui koulutuksen antamista valmiuksista, työ-
kokemuksesta ja asian merkityksen tiedostamisesta. Lapsiperheiden hoitamiseen, 
huomioimiseen ja tukemiseen liittyvän yhteisen käytännön (esim. tarvearviointi) 
luominen olisi laadun varmistusta. 
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Haastateltavat mainitsivat perheiden tarvearvioinnin esteeksi mm. erilaiset 
tulkinnat perhettä koskevien asioiden kirjaamisesta. Potilaskertomusohjeet (Liite 
1) eivät kuitenkaan tue tiukinta tulkintaa perhettä koskevien tietojen kirjaamises-
ta. Tulevaisuudessa perhettä koskevat tietojen toivottiin olevan koottuna erillisellä 
perheen tai vanhemmuuden lehdellä, jotta tiedot eivät automaattisesti näkyisi lap-
sen henkilökohtaisten asioiden näkymässä.
Vastuualueilta löytyi hyviä yhteisiä käytäntöjä, mutta tiedonkulku erilaisten 
raja-aitojen yli on haaste. Muutamat yhteiset käytännöt (esim. perhepalaveri) olivat 
vakiintuneet yksittäisiin yksiköihin. Kriittinen kohta näyttäisi olevan uuden hy-
väksi todetun käytännön siirtyminen projektista vakiintuneeksi toiminnaksi ja tä-
män prosessin johtaminen. Yhteisen käytännön toimeenpanossa ja juurruttami-
sessa korostui hankkeen vetäjän vastuu, koulutus, tiedottaminen ja keskustelu.
Seurantatieto työn sisällöstä liittyy vahvasti ammattilaisten väliseen vuorovai-
kutukseen esimerkiksi kokouksiin, kehityskeskusteluihin, kahvipöytäkeskustelui-
hin ja sähköpostiyhteydenpitoon. Seurantatieto vaatii sitoutumista ja jatkuvaa asi-
an esillä pitämistä, silti saatava tieto on usein vapaamuotoista. Vapaamuotoinen 
seurantatieto ei välttämättä tue työn pitkäjänteistä kehittämistä, eikä mahdollista 
työntekijäkohtaista palautetta. PSHP:n yhteiset vuodeosastohoidon ja poliklinik-
kapalvelun laatumittarit tuottavat käytännössä tietoa perheiden tyytyväisyydestä 
saamaansa hoitoon ja palveluun. Mittareissa korostui perheiden saama tiedolli-
nen tuki, mutta muut tuen muodot jäävät lähes huomiotta. Lastenpsykiatrian vas-
tuualueen asiakaspalautemittarissa oli nostettu esille myös muita sosiaalisen tuen 
muotoja.
Tapausselvityksen jälkeen hahmoteltiin kuviossa 2 esitetty ehdotus lapsiper-
heiden terveyden edistämisprosessin sisällöksi erikoissairaanhoidossa. Hahmo-
telmassa on nostettu esille laajasti terveyteen liittyviä tekijöitä. Lähtökohtana on 
perheen todellisuuden aito kohtaaminen ja tarvearvioinnin keskeisten kysymys-
ten kuvaus. Perheiden elämäntilanteesta ja toiveista keskustelu voi jo sinänsä edis-
tää terveyttä ja auttaa aktivoimaan omia ratkaisukeinoja. Lapsiperheiden tervey-
den edistäminen erikoissairaanhoidossa voisi sisältää tarvearvioinnin, yhteisen 
keskustelun ja jatkosuunnitelman, jossa sovitaan terveyden edistämiseen tähtää-
vistä toimenpiteistä ja tavoitteista. Jatkohoidon suunnitelmassa korostuu perus-
terveydenhuollon tukipalvelut perheen terveyttä uhkaavissa tilanteissa. Viimeinen 
terveyttä edistävän sairaalan laatustandardeista (standardi 5) edellyttää, että orga-
nisaation tasolla on varmistettu terveyden edistämistoimien jatkuvuus sairaalajak-
son jälkeen.
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KUVIO 2. Lapsiperheen terveyden edistämisprosessin hahmotelma
LÄHETE
Mitä tiedetään 
perheestä?
PERHEEN PERUSTIEDOT
Ketä perheeseen kuuluu?
Sisarukset?
Perhemuoto?
PERHEEN ELÄMÄNTILANNE
Päivähoito? 
Työtilanne?
Asumisjärjestelyt? Muuttoja? 
PERHEEN VOIMAVARAT
Vanhemmuus?
Kokemus omasta jaksamisesta?
Sosiaalinen tukiverkosto?
Uhkia (esim. kriisit, toimeentulo)?
HERÄÄKÖ HUOLI
PERHEESTÄ?
ei huolta, lievä huoli, 
selvä huoli
Moniammatillinen 
konsultaatio?
Lapsi-
perheen
terveyteen 
vaikuttava 
riski
Onko jo hoidossa?
Minkälaista tukea
tarvitsevat ?
JATKO-
SUUNNI-
TELMA
Kirjaus 
epikriisiin / 
hoitopalaut-
teeseen
ARVIOINTI
o Kehitys-
keskustelut
o Palaute 
perheeltä:
Otettiinko 
perheen 
toiveet
huomioon?
Tuettiinko 
perheen 
terveyttä ja
vanhem-
muutta?
Lapsiperheiden terveyden edistämisprosessin hahmotelma
Perheen omat 
ratkaisukeinot?
PERHEEN ELÄMÄNTAVAT
Tupakointi?
Päihteiden käyttö?
Nukkuminen, ravitsemus ja 
liikunta?
LÄHETE
Mitä tiedetään 
perh estä?
Lapsiperheiden terveyden edistämisen prosessin (tai yhteisen käytännön) kuvaus 
voisi vastata seuraaviin kysymyksiin:
◆ Mitä tietoa perheistä lähetteen esimerkiksi synnytyslähetteen tulisi sisältää?
◆ Mitä tietoa perheistä tarvitaan ensimmäisen sairaalakontaktin yhteydessä?
◆ Kuka kerää tiedon ja ottaa puheeksi?
◆ Onko perheillä erityistä tuen tarvetta (tietotuki, käytännön tuki, tunnetuki ja 
vertaistuki)?
◆ Kuinka varmistetaan omahoitajan nimeäminen?
◆ Minne ja miten olennaiset tiedot kirjataan? (Potilaskertomus ja epikriisi/hoi-
topalaute)
◆ Miten turvataan hoidon jatkuvuus?
◆ Milloin yhteisen käytännön mukaan toimitaan? (Aika, paikka ja potilasryhmät)
◆ Miten yhteistä käytäntöä voidaan arvioida?
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Liite 1. Kirjallisen aineiston kooste
1.  Materiaali strategiasta/visiosta, toiminnan suunnittelu/seuranta ja muo-
dolliset hallinnolliset päätökset
– Strategia vuosille 2007–2012.
– TOTEUTTAMISOHJELMA 2007–2012. Tulevaisuutta tekemään Strate-
gian kärkihankkeet 2007–2009. 
– Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen terveydenhuollon palvelujen 
järjestämissuunnitelma.
– Toimintasuunnitelma 2007 ja Toimintasuunnitelma 2008 Toimialueella 4.
– Tulevaisuusohjelma 2007–2012. TA4, Lasten ja naisten toimialue. 13.3.2008.
– Projektityön vastuut ja tehtävät TA4. 16.3.2007 (Pirjo Hyvärinen ja Taj. 
Matti Salo).
– Toimialue 4:n kehittämistoiminta: kehittämiskello 2008-2009.
2.  Perehdytys ja käytännön ohjeet
– Neuvoloiden ja erikoissairaanhoidon välinen yhteistyö äitiyshuollossa. 
2008. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. päivitetty 15.2.2008. Saatavilla säh-
köisessä muodossa vanhempi versio. URL: <http://www.terveysportti.fi/
ltk/ltk.koti päivitetty> 17.1.2008.
– Hoitajan sähköisestä palautteesta. (Atk-suunnittelija, Annikki Lystilä.)
– Perhepalaverin sisältörunko.
– Vanhemmuuden arvioinnin päivittäinen raporttilehti ja raporttilehden 
tukipaperi 2008.
– Vauvaperhetyö 2008. Päihdepsykiatrian poliklinikka.
– Toimialue 4 perehtymissivut: TA4:n toiminta ja tehtävät, henkilöstö ja 
työsuhdeasiat, toiminnan kehittäminen, toiminnan arviointi, viestintä, 
yhteistyö toimialueen sisällä (Intranet).
– Toimintaohjeet epäiltäessä pahoinpitelyä 2008 (Pahoinpitelytyöryhmä, 
Intranet).
3.  Tietojärjestelmät: lomake-mallit ja mittarit 
– Potilaskertomusohjeet. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 21.5.2007.
– Synnytyslähetemalli ja Poliklinikkalähtemalli 15.2.2008 (Äitiyspolikli-
nikka, Terveysportti).
– Esitietolomake: Lasten infektio-osasto 2008 (hanke).
– Toiminnan arviointi: Toimintalukujen seuranta ja strategisten mittarien 
seuranta 2008 (TA4:n perehtymissivut, Intranet).
– Lastenpsykiatrian asiakaspalautemittari: vanhempi täyttää 2008.
– Lastenpsykiatrian asiakaspalautemittari: lapsi täyttää 2008.
– Vuodeosaston palvelumittari PSHP 2008.
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– Poliklinikan palvelumittari PSHP 2008.
– Vuodeosastojen palvelumittareiden tietojen kerääminen ja tallennus. 
Ohje. 1.10.2007 (jyl Matti Lehto ja hallintoyh Pirjo Aalto).
– Poliklinikoiden palvelumittareiden tietojen kerääminen ja tallennus. Oh-
je. 27.2.2008 (jyl Matti Lehto ja hallintoyh Pirjo Aalto).
– Ohje potilaspalautteiden, muistutusten ja kanteluiden käsittelystä lasten 
ja naisten toimialueella. 1.3.2007 (TA4 Potilaspalautetyöryhmä).
– Oulu-hoitoisuusluokituksen 6 hoitotyön osa-aluetta 2008. Luettu TA4:n 
intranet 26.2.2008.
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6	 Terveyden	edistämisen	näkyvyys		 	
	 sairaanhoitopiirien	kotisivuilla
Kirsi Wiss ja Anne-Marie Rigoff 
Johdanto
Stakesin (THL 1.1.2010 alkaen) TedBM-hankkeessa selvitettiin terveyden edistämi-
sen (TE) näkyvyyttä sairaanhoitopiirien kotisivuilla. Kaikkien sairaanhoitopiirien 
kotisivut kartoitettiin kesä-heinäkuussa 2007 ja tiedot päivitettiin kesäkuussa 2008.
Ensin sairaanhoitopiirin kotisivujen hakukoneella etsittiin hakutuloksia sa-
noilla ”terveyden edistäminen”. Sanahaku toteutettiin kunkin hakukoneen ohjeen 
mukaisesti. Yleisin ohje oli yhdistää sanat sitaattimerkeillä tai and-komennolla. Jos 
hakukone ei antanut erillistä ohjetta kahden sanan haulle, kenttään syötettiin sanat 
terveyden edistäminen ensin ilman sitaattimerkkejä ja seuraavaksi sitaattimerkein 
(”terveyden edistäminen”). Erikseen haettiin kotisivujen tutkimus ja kehittämi-
nen -osiosta tms. terveyden edistämiseen liittyviä kehittämishankkeita tai tervey-
den edistämisen hankkeiksi mainittuja hankkeita. Tämän jälkeen tehtiin vielä ha-
ku Google-hakukoneen täsmähaulla ”terveyden edistäminen” ja sairaanhoitopiirin 
nimi (esim. PSHP). Vuonna 2008 haut tehtiin uudelleen samoilla menetelmillä.
Tulokset ja johtopäätökset
Sairaanhoitopiirien kotisivut olivat rakenteeltaan hyvin erilaisia. Osalla sivuista ha-
kukone ohjeineen oli selkeästi saatavilla, osalla taas ei ollut lainkaan hakukonetta. 
Terveyden edistämisen haku tuotti hyvin erilaisia tuloksia. Liitteessä 1 kuvataan 
selvityksen yksityiskohtaiset tulokset.
Joidenkin sairaanhoitopiirien sivuilta saatiin tulokseksi useita terveyden edis-
täminen -mainintoja, joiltakin sivuilta mainintoja löytyi vain muutama. Vuosien 
2007 ja 2008 välillä ei ollut suuria eroja hakutulosten sisällössä tai lukumäärässä. 
Muutama runsaslukumääräinen hakutulos selittyy pääsääntöisesti kotisivujen ra-
kenteella; terveyden edistäminen on valikkona, kun kuljetaan tiettyä hakupolkua 
pitkin.
Suurin osa hakutuloksista on yleisiä mainintoja terveyden edistämisestä kuten: 
”Kansanterveyttä edistetään mm. tukemalla terveyden edistämistä sairaanhoidos-
sa” tai ”Strategian tarkoituksena on … tukea toimintaa väestön terveyden ja hyvin-
voinnin edistämiseksi.” Vastaavanlaisia mainintoja löytyi myös eritasoisista toimin-
tasuunnitelmista ja strategioista. Tarkemmin terveyden edistämisen toimintaa oli 
kuvattu vain harvojen sairaanhoitopiirien sivuilla. Kotisivujen sisällön perusteella 
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arvioituna sairaanhoitopiireissä on käynnissä vain yksittäisiä terveyden edistämisen 
kehittämishankkeita tai sitten näitä hankkeita ei ole kuvattu kotisivuilla.
Aiemmat selvitykset ovat osoittaneet, että sairaanhoitopiireissä tehdään konk-
reettisia asioita, jotka kuuluvat käsitteen ”terveyden edistäminen” alle. Tämän sel-
vityksen pohjalta suurimmaksi haasteeksi nousee terveyden edistämisen toimin-
nan näkymättömyys sairaanhoitopiirien kotisivujen välityksellä tarkasteltuna. 
Vain yhden sairaanhoitopiirin kotisivuilla terveyden edistäminen on päävalikkona 
etusivulla ja helposti löydettävissä. Muilla sairaanhoitopiireillä asia hukkuu muun 
aineiston sekaan, joka osoittaa, että terveyden edistämistä ei ole nostettu tärkeälle 
sijalle, vaan siihen liittyvä aineisto on verkkosivuilla muun aineiston sivutuotteena. 
Kokonaisuutena voi todeta, että vaikka monissa sairaanhoitopiireissä terveyden 
edistäminen on nostettu tärkeäksi asiaksi ja käynnissä on monia hankkeita, ne ei-
vät näy sairaanhoitopiirin ulkoisessa viestinnässä. Kotisivujen rakennetta ei uudis-
teta sairaanhoitopiirin todellisen toiminnan mukaan, eikä niiden mahdollisuuksia 
ulkoisessa viestinnässä hyödynnetä vielä tarpeeksi terveyden edistämisen osalta.
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Liite 1. Yhteenveto Terveyden edistämistä (TE) koskevasta aineistosta sairaanhoitopiirien ko-
tisivuilla vuosina 2007 ja 2008  
 
A. Haettu sairaanhoitopiirien kotisivujen hakukoneella sanoilla terveyden edistäminen ja erikseen kotisivuilta 
tutkimus- ja kehittämishankkeita -osioista tms. terveyden edistämiseen liittyviä kehittämishankkeita. 
B.  Tämän jälkeen haettu Google-hakukoneen täsmähaulla "terveyden edistäminen" ja sairaanhoitopiirin nimi. 
SAIRAAN-
HOITOPIIRI  
MAININNAT HANKKEET 
Etelä-Karjalan 
sairaanhoito-
piiri   
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone  
2007: Muutama maininta hallituksen pöytäkirjoissa sairaanhoitopiirin alueellisen tervey-
denedistämisen työryhmän perustamisesta. Mm. Hallituksen pöytäkirjassa 7.6.2006: 
116 § Sairaanhoitopiirin alueellisen terveyden edistämisen työryhmän perustaminen. 
"Terveyden edistäminen ja sairaanhoitopiirin alueen koordinoivan työryhmän nimeämi-
nen on kirjattu sairaanhoitopiirin strategiseen suunnitelmaan 2005–2010." 
2008: Ei muutoksia 
 
B. Google-haku 
2007: 4 hakutulosta. Yleisiä mainintoja. Henkilöstöstrategiassa (2007–2010) työyhteisö 
voi hyvin -kohdan tavoitteissa mm. "Terveyttä edistäminen toteutetaan Kohti pitkäaikais-
terveyttä -ohjeistuksen mukaisesti ja päihdeongelmiin puuttumalla". 
2008: Ei muutoksia 
Sivuilla ei kehittä-
mishankkeita -osio-
ta. 
Vauvamyönteinen 
Etelä-Karjala -han-
ke (ei löydy vuonna 
2008) 
Etelä-
Pohjanmaan 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakukonetta. Tutkimus- ja kehittämishankkeita alaosiossa Sairaanhoitopiirin 
sisäiset hankkeet -kohdassa maininta "Tutkimus- ja kehittämishankkeiden sisällölliset 
kehittämisalueet ovat seuraavat: 
- Terveyden edistäminen laajapohjaisesti yhteistyössä eri terveydenhuollon toimijoiden 
kanssa" 
2008: Ei muutoksia. 
 
B. Google-haku 
2007: 26 hakutulosta. Mm. "Sairaanhoitopiiri teki seutukunnille ehdotuksen päätoimisen 
seutukuntakohtaisen terveyden edistämisen koordinaattorin palkkaamisesta vuoden 
2004 aikana, seutukuntien osallistumisesta EPSHP:n laatimaan "Etelä-Pohjanmaan 
terveyttä edistävät seutukunnat" -hankkeeseen sekä seutukuntien liittymisestä Terve 
Kunta-verkostoon.Viidestä seutukunnasta Järviseutu päätti osallistua sairaanhoitopiirin 
hallinnoimaan terveyden edistämisen jatkohankkeeseen. Etelä-Pohjanmaan terveyttä 
edistävät seutukunnat –Järviseudun pilottihankkeelle myönnettiin STM:n rahoitusta 
10.1.2005. Järviseudun kunnat hyväksyttiin myös Terve Kunta -verkoston jäseniksi 
20.4.2004. Kuusiokunnat ovat mukana sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamassa 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen paikalliset rakenteet ja johtaminen kunnassa -
hankkeessa (TE-JO)." 
 
2008: 34 hakutulosta. Uutena mm. toiminta- ja taloussuunnitelmassa 2008–1010 maini-
taan sairaanhoitopiirin kuuluvan STES/HPH -verkostoihin ja kuvataan terveyden edistä-
minen -toiminta vuosina 2008-2010 mm. "Terveyden edistämisen työryhmä kehittää 
maakunnallista terveyden edistämistä yhteistyössä alueen kuntien, seutukuntien, terve-
yskeskusten, potilasjärjestöjen, Etelä-Pohjanmaan liiton, ammattikorkeakoulun 
ja muiden maakunnallisten toimijoiden kanssa." 
- Pohjalaiset ma-
sennustalkoot 
- Liikkumisreseptin 
alueellinen toteut-
taminen ja vaiku-
tusten arviointi  
-hanke (ei löydy 
2008) 
- Dehko D2 -hanke 
 
Etelä-Savon 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: 11 hakutulosta. Mm. Etelä-Savon sairaanhoitopiirin 
alueellisen kehittämistoiminnan strategiset linjaukset vuoteen 2015 ja Terveydenhuollon 
palvelujen alueellinen järjestämissuunnitelma 
vuosille 2007–2008 -paperissa mainitaan terveyden edistäminen: "Terveyden edistämis-
työ on organisoitu Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä erilaisten työryhmien avulla, joita 
ovat esimerkiksi terveyden edistämisen työryhmä ja työhyvinvointityöryhmä. 
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia 
2008: 5 hakutulosta. Mm. Etelä-Savon sairaanhoitopiirin 
alueellisen kehittämistoiminnan strategiset linjaukset vuoteen 2015 ja Terveydenhuollon 
palvelujen alueellinen järjestämissuunnitelma vuosille 2007–2008 -paperissa maininta: 
"Terveyden edistäminen on liitetty osaksi kuntien eri toimialojen hyvinvointipolitiikan 
suunnittelua ja se on va-kiintunut myös osaksi erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen muodostamaa kokonaisjärjestelmää ja toimivaa palvelu- ja 
hoitoketjua. " 
Etelä-Savon sai-
raanhoitopiirin 
terveyden edistä-
misen alueellinen 
hanke (TERESA) 
v.2006-2007 
Helsingin ja 
Uudenmaan 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: hakutuloksena n. 20 yleistä mainintaa mm. "Ravitsemusterapeutin tehtävänä on 
potilaiden terveyden edistäminen ja hoitoon osallistuminen kliinisen ravitsemuksen 
asiantuntijana." 
2008: 20 hakutulosta, joissa yleiset maininnat TE.stä. 
2007: Kehittämis-
hanke-sanalla 
kotisivuilta hakutu-
lokseksi 19 hanket-
ta. Ei varsinaisia 
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B. Google-haku 
2007: 20 hakutulosta. Yleisiä mainintoja 
2008: 6 hakutulosta. Yleisiä mainintoja. 
 
terveyden ed-
istämisen hank-
keita. 
- Development 
project between the 
schools of Hakunila 
and out patient 
clinic of adolescent 
psychiatry in Tikku-
rila 
2008: Kehittämis-
hanke-sanalla 
kotisivuilta hakutu-
lokseksi 8 hanket-
ta. Ei TE-hankkeita. 
Itä-Savon sai-
raanhoitopiiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Etusivun päävalikossa otsikko "Terveyden edistäminen", jossa Tahtotilana ter-
veyden edistäminen -kalvosarja. Hakukoneella löytyy yleisiä mainintoja TE:stä talous ja 
toimintasuunnitelmassa, TE:n koulutusmateriaalissa, Itä-Savon terveydenhuoltopiirin 
viikkotiedotteessa mm. "Kansanterveyttä edistetään mm. tukemalla terveyden edistämis-
tä sairaanhoidossa". 
2008: Päävalikon "Terveyden edistäminen" -sivuja päivitetään. Niillä alaotsikot: yleistä, 
ajankohtaista, hankkeet, esitysmateriaalit.  Hankkeita mainitaan 2 kpl, esitysmateriaaleja 
3 kpl. 
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008:  Ei hakutuloksia. 
Ei terveyden edis-
tämisen hankkeita 
tutkimus ja kehit-
täminen -kohdassa. 
 
2008: Terveyden 
edistäminen -si-
vuilla mainitaan 
ESLi:n terveyslii-
kuntahanke - Liike 
Luo Elämää ja Itä-
Savon sairaanhoi-
topiirin ja sen jäsen 
kuntien terveyden 
edistämisen yhteis-
työrakenteiden ja 
johtamiskäytäntö-
jen kehittäminen  
-hanke  
Kainuun maa-
kunta -kunta-
yhtymä, sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon toimi-
ala 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Itä-Suomen yhteistyön makrotason suunnitelmissa osa-alueena terveyden edis-
täminen, jonka yhteydessä käynnistyshankkeen suunnitelma "Lasten ja nuorten hyvin-
voinnin ja terveyden itäsuomalainen polku" 
2008: Sivut eivät ole toiminnassa. 
 
B. Google-haku 
2007: 17 hakutulosta. Mm. Kainuun maakuntaohjelman toteuttamissuunnitelmassa 
(2006–2007) hyvinvointiedellytysten parantamisen keinoissa maininta: "Terveyden 
edistämistyötä varten Kainuun maakunnassa ei ole nimetty erillistä hyvinvointiryhmää, 
vaan hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja sen kehittäminen halutaan sisällyttää 
luonnolliseksi osaksi maakunnan palvelu- ja toimintajärjestelmän  kehittämistä". 
2008: 40 hakutulosta. Mm. tietoa Terve Kunta -verkostotyöstä. 
"Lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin ja 
terveyden itäsuo-
malainen polku"; 
Terve Kainuu -
TK21  
- Mielenterveyspal-
velujen ja riippu-
vuuksien hoitopal-
velujen maakunnal-
linen toimintamalli -
hanke  
  
Kanta-Hämeen 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: Ei hakutuloksia.  
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: Ei hakutuloksia. 
Ei mainintoja ke-
hittämishankkeissa. 
Keski-
Pohjanmaan 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: 11 hakutulosta. Suurin osa sivuista ei avaudu. Keski-Pohjanmaan hoitotyön alu-
eellisessa strategiassa 2002–2008 maininta: "Strategian tarkoituksena on antaa virikkei-
tä paikallisten tai alueellisten suunnitelmien laadintaan sekä vahvistaa hoitotyössä 
toimivien terveysorientaatiota ja tukea toimintaa väestön terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseksi." 
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: Ei hakutuloksia. 
- Pohjanmaa-hanke 
- Mielenterveyspal-
veluiden alueellisen 
saatavuuden tur-
vaaminen Keski-
Pohjanmaalla 
(EHK) -projekti (ei 
löydy vuonna 2008) 
Keski-Suomen 
sairaanhoito-
piiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: 14 hakutulosta. Mm. terveyden edistäminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä: 
"Keski-Suomen keskussairaala on hyväksytty kansainväliseen WHO:n Health Promoting 
Hospitals -verkostoon (HPH) vuonna 1998", "Terveyden edistämisen ylihoitaja toimii 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella terveyden edistämiseen liittyvän toiminnan 
asiantuntijana ja aloitteentekijänä", Palanssi -terveyden tietotori (Terveyttä edistävä 
sairaala taustaideana), Terveyden edistämisen yhteistyöryhmä, Savuton sairaala. 
2008: 13 hakutulosta. Pääsääntöisesti samoja kuin vuonna 2007, joitakin sivuja päivitet-
ty. 
 
Tutkimus- ja kehit-
tämistoiminta -koh-
dassa ei eriteltynä 
hankkeita. 
Dehko D2-hanke 
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B. Google-haku 
2007: 99 hakutulosta. Mm savuton sairaala, yleisiä mainintoja TE:stä. Suuri hakutulos-
ten määrä selittyy mm. sillä, että potilas ja läheiset -alavalikossa kohta "terveyden edis-
täminen", joka tulee hakutulokseksi kaikkiin ko. alavalikon sivuihin. 
2008: 417 hakutulosta. Mm. yleisiä määrittelyjä ja mainintoja TE:stä. Ks yllä oleva kohta 
B. 
Kymenlaakson 
sairaanhoito-
piiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakukonetta. 
2008: E hakukonetta. 
 
B. Google-haku 
2007: 1 hakutulos. Alueellisessa ravitsemussuunnitelmassa vuosille 2007-2010 
maininta: "Ravitsemushoidon tavoitteena on terveyden edistäminen, sairauksien 
ennaltaehkäisy sekä sairauksien hoito ja niistä toipuminen muuta hoitoa tukien". 
2008: 6 hakutulosta. Mm. Kymenlaakson terveyden edistäminen – Suunnitelma 
vuosille 2008–2011. 
Ei mainittu kehittä-
mishankkeita 
Lapin sairaan-
hoitopiiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakukonetta. 
2008: 3 hakutulosta hakukoneella. Mm. Mielenterveys- ja päihdetyön seudullinen 
kehittäminen Lapin sairaanhoitopiirissä ja LAPSYKE – lasten ja nuorten psy-
kososiaalisten erityispalvelujen seudullinen kehittäminen Lapissa -hankkeiden 
johtoryhmän kokousmuistiossa maininta "Mielenterveys- ja päihdetyön suunni-
telmatyön jatkamiseen  on perustettutyöryhmä, jossa yhdentyy mielenterveys- ja 
päihdetyö sekä terveyden edistäminen." 
B. Google-haku 
2007: 2 hakutulosta. Yleiset maininnat mm. toiminta- ja taloussuunnitelmassa. 
2008: Ei hakutuloksia. 
Kehittäminen-
kohdassa mainittu 
Lapin mielenterve-
yshankkeita 
Länsi-Pohjan 
sairaanhoito-
piiri 
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: Ei hakutuloksia. 
 
B. Google-haku 
2007: 3 hakutulosta. Yleiset maininnat TE:stä mm. sairaanhoitopiirin kehittämis-
suunnitelmassa 2006–2010. 
2008: 7 hakutulosta. Mainintoja TE:stä mm. Sosiaali- ja terveyspiiri -hankkeen 
loppuraportissa: "Piirille luodaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen sekä 
ennaltaehkäisevän työn toimintamalli ja palkataan (siirretään muista tehtävistä) 
työntekijä koordinoimaan työtä." 
Oma "valintaikku-
na" etusivulla So-
siaali- ja terveyspiiri 
(SOTEPI) -hanke 
Pirkanmaan 
sairaanhoito-
piiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: N. 20 hakutulosta. Mm. Mäntän seudun terveydenhuoltoalueen sivuilla ylei-
siä mainintoja TE:stä, aiemmin toteutuneita hankkeita ja projekteja mm. Koulu-
miete-projekti, mainintoja Pirkanmaan hoitotieteellisessä tutkimusohjelmassa, 
SEKSPRO-raportti; Mielenterveystyön kokonaissuunnitelmia sairaanhoitopiirin 
kunnista, Pirkanmaan mielenterveysstrategia 
2008: 25 hakutulosta. Mm. sairaanhoitopiirin johtajan puheen referaatti Terveyden 
edistäminen sairaanhoitopiireissä -seminaarista, Terve-lehtiä, joissa kerrottu 
terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa -hankkeesta. 
 
B. Google-haku 
2007: 3 hakutulosta. Yleiset maininnat TE:stä 
2008: 8 hakutulosta, joissa yleisiä mainintoja TE:stä. 
Hankkeita :  
- Diabeteksen ja 
sydän- ja verisuo-
nisairauksien eh-
käisy  
- Lasten psykoso-
siaalisten indikaat-
toreiden tunnista-
minen (STM) 
2008: terveyden 
edistäminen -hank-
keiden alla erilaisia 
Diabeteksen ja sy-
dän- ja verisuoni-
sairauksien ehkäi-
sy- ja D2D -hank-
keita. 
Pohjois-
Karjalan sai-
raanhoito- ja 
sosiaalipalvelu-
jen kuntayhty-
mä 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakukonetta. 
2008: Ei hakukonetta. 
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: 3 hakutulosta. Mm. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen toimintamallin 
loppuraportissa 1.11.2006–31.12.2007 maininta: "Työryhmä…määritteli vuoden 
2008 koulutusten painopistealueiksi 
hoitoketjujen toimivuuden ja terveyden edistämisen." 
Sivuilla ei kehittä-
mishankkeita 
Pohjois-
Pohjanmaan 
sairaanhoito-
piiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone: 
2007: hakutulokseksi sairaanhoitopiirin toiminta-ajatus: "Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin toiminnan tarkoituksena on edistää väestön terveyttä saumat-
tomassa yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien kanssa." 
2008: 9 hakutulosta. Yleisiä mainintoja TE.stä mm. OYS:n silmäklinikan tutkimus-
toiminta-sivulla: " Tutkimustoiminnan tavoitteena on tuottaa uutta, korkeatasoista 
tietoa väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi." 
 
B.Google-haku 
2007: 15 hakutulosta. Yleisiä mainintoja mm. "Sairaanhoitopiirin terveyden edis-
Sivuilla ei ole mai-
nittu kehittämis-
hankkeita. 
 
Google-haulla 
2008: SiiKE -han-
ke, Terveyden 
edistäminen Siika-
latvan seutukun-
nassa ajalla 
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tämisen toimintasuunnitelman päätavoitteena on alueellisten terveyden edistä-
mistoimintojen tukeminen ja yhteistyön lisääminen Pohjois-Pohjanmaalla". 
2008: 27 hakutulosta. mm yleisiä mainintoja TE:stä sairaanhoitopiirin Pohjan piiri -
lehdessä. 
1.9.2007–
31.12.2008. 
Pohjois-Savon 
sairaanhoito-
piiri  
 
A.Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007:  yleisiä mainintoja mm. Gastroenterologinen osasto 2207 
"Osaston toiminnan tarkoituksena on alueen väestön elämänlaadun parantaminen 
ja terveyden edistäminen ylläpitämällä ja kehittämällä vatsa- ja suolistosairauksi-
en korkeatasoista hoitoa ja tutkimusta yhteistyössä perusterveydenhuollon kans-
sa"; Terveyttä edistäen: KYSin esittelykalvot ja KYSin esite 
2008: 2 hakutulosta. Yleiset maininnat TE:stä Gatroenterologian ja urologian 
osaston sivuilla. 
 
B. Google-haku: 
2007: 1 hakutulos -> ks. gastroenterologinen osasto yllä 
2008: Ei muutosta. 
Sivuilla ei kehittä-
mishankkeita. 
 
 
Päijät-Hämeen 
sairaanhoito-
piiri 
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Hakutuloksena Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämisen toimin-
tamalli (HYVE) 
2008: 11 hakutulosta. TE mainitaan sairaanhoitopiirin kuntien (Sysmä, Myrskylä, 
Artjärvi jne.) kouluterveydenhuollon tehtäväkuvauksessa tavoitteena.  Kuntayh-
tymän hallinnon toimintakertomuksessa 2007 maininnat: "Palvelulinjat, terveyden 
edistäminen ja tietojärjestelmät keskeisiä kehittämistyössä", "mm. Hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen HYVE -hanke" 
 
B. Google-haku 
2007: Ei hakutuloksia. 
2008: 17 hakutulosta. Terveyden edistäminen sairaanhoitopiirin kuntien palvelu-
hakemistossa omana valikkona, josta aukeaa mm. kouluterveydenhuolto ks. 
kohta A vuonna 2008. 
2007: Ei terveyden 
edistämisen kehit-
tämishankkeita. 
2008 kuntayhtymän 
hallinnon toiminta-
kertomuksessa 
Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistä-
misen HYVE -han-
ke ja terveysval-
mennusohjelma 
TERVA  
   
Satakunnan 
sairaanhoito-
piiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Ei hakukonetta. Etusivulla linkki "Savuton sairaala" 
2008: Ei hakukonetta, ei Savuton sairaala -linkkiä. 
 
B. Google-haku 
2007: 29 hakutulosta. Suurin osa liittyy kumppanuus-sopimukseen: "Terveyden 
edistäminen terveydenhuollossa, satakunnan sairaanhoitopiirin 
kumppanuussopimusjärjestelmä" 
2008: 31 hakutulosta. Suurin osa liittyy kumppanuus-sopimukseen. 
Kehittämistoimin-
nassa Kumppa-
nuus-sopimus. 
Mielellään - mielen-
terveystyön käytän-
töjen ja uusien toi-
mintamallien kehit-
täminen Satakun-
nassa -hanke 
(2004–2006)  
Vaasan sai-
raanhoitopiiri  
 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Hakutulokseksi maininta: "Tutkimustyön tavoitteena tulee olla terveyden 
edistäminen, sairauksien ennaltaehkäisy, diagnostiikan, hoidon, kuntoutuksen tai 
terveydenhuoltojärjestelmän kehittäminen." 
2008: 6 hakutulosta. Yleiset maininnat mm. hallituksen pöytäkirjassa: "Valtio 
maksaa terveydenhuollon yksiköille erityisvaltionosuutta (EVO) käytettäväksi 
terveystieteelliseen tutkimustyöhön, jonka tavoitteena on terveyden edistämi-
nen…" ja "Professuuri on myös vahvasti myötävaikuttanut, että Vaasassa voidaan 
syksyllä 2008 aloittaa psyykkisen terveyden edistämistä koskeva maisterinohjel-
ma." 
 
B. Google-haku 
2007: 2 hakutulosta. Yleiset maininnat TE:stä. 
2008: 2 hakutulosta. Yleiset maininnat sairaanhoitopiirissä tehtävän tutkimustyön 
yhteydessä. 
Pohjanmaa-hanke, 
Pohjalaiset masen-
nustalkoot  
Varsinais-
Suomen sai-
raanhoitopiiri 
A. Sairaanhoitopiirin hakukone 
2007: Hakukoneella hallituksen pöytäkirjoista löytyy kohta: "Liittyminen Suomen 
terveyttä edistävät sairaalat ry:n jäseneksi" 
2008: Ei muutoksia. 
 
B. Google-haku 
2007: 4. hakutulosta. Mm.Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin sairaalat terveyden 
edistäjinä 2007-2009 -hankesuunnitelma mainittu hallituksen pöytäkirjassa  
19.12.2006. 
2008: 14 hakutulosta. Mm. Savuton sairaala -toimintaohjelma Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirissä. 
Ei kehittämishank-
keita -valikkoa. 
- Varsinais-Suo-
men sairaanhoito-
piirin sairaalat ter-
veyden edistäjinä 
2007-2009 -hanke 
löytyy Google-haun 
yhteydessä Varsi-
nais-Suomen liiton 
sivuilta.  
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7	 Lapsiperheiden	tukeminen		 	 	
	 PSHP:n	Terveyden	edistäminen		 	
	 erikoissairaanhoidossa	-hankkeessa
Tarja Heino-Tolonen
Tausta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategian toimeenpanosuunnitelman yhtenä kei-
häänkärkihankkeena vuosina 2007–2009 on ollut hanke ”Terveyspalvelujen suun-
nittelussa korostetaan ennaltaehkäisevien terveydenhuollon ja terveyttä edistävän 
toiminnan merkitystä”. Hankkeen tavoitteena on ollut sisällyttää terveyden edistä-
minen osaksi sairaanhoitopiirin toimintaa sekä kehittää malli, jolla koordinoidaan 
Pirkanmaan kuntien terveyden edistämistyötä. Sairaanhoitopiirin sisällä on toteu-
tettu viidestä eri aihealueesta omat hankkeet. Lapsiperheiden tukeminen on ollut 
yksi näistä alahankkeista. (1)
Terveyden edistäminen nähdään perinteisesti perusterveydenhuollon ja kun-
tien tehtävänä, mutta nykyään terveyden edistäminen on liitetty myös erikoissai-
raanhoitoon. Sairaanhoidossa terveyden edistäminen voi tarkoittaa laaja-alaisesti 
parantavaa, oireita lievittävää, kuntouttavaa, hyvinvointia lisäävää sekä ennaltaeh-
käisevää työtä. Vaikka erikoissairaanhoidolla on perinteinen hoidollinen ydinteh-
tävä, tehdään siellä hyvin laajasti myös terveyden edistämistä. (2,3,4,5) Tätä ter-
veyden edistämisen tehtävää ei ole systemaattisesti tiedostettu, vaan toiminnassa 
on tärkeää perhelähtöisyyden kehittäminen ja perheiden huomioinnin lisääminen. 
Välttämättä ei ole tiedostettu, että perhelähtöinen toiminta ja siihen pyrkiminen, 
on toimintaa, jonka avulla edistetään myös terveyttä.
Lapsiperheiden tukeminen – alahankkeessa terveyden edistämisellä tarkoite-
taan lapsiperheiden kokonaisvaltaista hoitamista, huomioimista ja tukemista (1,6). 
Lapsiperheiden terveyden edistämisen teemalla on kosketuspintaa kaikilla sai-
raanhoitopiirin toimi- ja palvelualueilla sekä aluesairaaloissa, koska lapsiperheet 
voivat tulla asiakkaiksi joko lapsen tai vanhempien oman asiakkuuden kautta. Yk-
sittäisen työntekijän perhelähtöinen orientaatio ja osaaminen ovat tärkeitä, mutta 
ne vaihtelevat ja ovat yksittäiseen henkilöön sidottuja. Tämä tuo esille ison koulu-
tuksellisen haasteen.
Lapsiperheiden tukeminen terveyden edistämisen näkökulmasta on haasteel-
lista, koska hoidossa korostuu pääsääntöisesti yksilökeskeisyys poikkeuksena äi-
tiyshuolto, synnytystoiminta, lasten ja nuorten hoito tai akuutti psykiatrinen hoi-
to, jossa perhelähtöisyydellä on pidemmät perinteet. Toisaalta on mietittävä, onko 
perhelähtöisyyden lisääminen joka puolella realistista tai edes mahdollista, esim. 
aikuispotilas, joka ei halua, että hoitoon osallistuu perheenjäseniä tai läheisiä. Ala-
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hankkeen työryhmänä olemme olleet kuitenkin yhtä mieltä siitä, että asenteellinen 
perhelähtöinen suhtautuminen on jo askel oikeaan suuntaan ja kohti konkreetti-
sia tekoja. On tärkeää huomioida, että jokaisella potilaalla oli hän sitten aikuinen 
tai lapsi, on perhe ja perheen toimintaan vaikuttaa perheenjäsenen sairastuminen. 
Tällöin terveyden edistämisellä tuetaan lapsiperheiden arjesta selviytymistä niin 
fyysisestä kuin psyykkisestäkin näkökulmasta. (2,7)
Lapsiperheiden tukeminen liittyy jokaiseen TED osa-alueeseen. Yhtymäkoh-
dat löytyvät esim. tupakoinnin vähentämisestä siten, että lapsen odotus, syntymä 
ja ensimmäinen ikävuosi ovat perheelle ja perheenjäsenille suurten muutosten ai-
kaa. Muutoksessa on mahdollisuus ja tällöin vanhempi on herkkä elämäntapa-
muutoksille kuten tupakoinnin lopettaminen, alkoholinkäytön vähentäminen tai 
diabeteksen riskitekijöiden havaitseminen ja sairastumisen ennaltaehkäisy elä-
mäntapamuutoksilla. (2,5,6,7) Myös elämän suuret muutokset ja kriisit lisäävät 
perheenjäsenten riskiä masentua, tällaisia ovat esimerkiksi äidin synnytyksen jäl-
keinen masennus tai perheenjäsenen vakava sairaus ja sen aiheuttamat psyykkiset 
ongelmat. Perhelähtöisyys ja lapsiperheiden tukeminen muodostavat perustan en-
naltaehkäisevälle ja terveyttä edistävälle työlle. (6,8,9,10) Perheessä muotoutuvat 
ne elintavat ja tottumukset, joilla on pitkät vaikutukset yksilön terveyteen sekä ter-
veyskäyttäytymiseen. (2,5,6,10)
Lapsiperheiden tukeminen -alahankkeessa on lapsiperhe rajattu väljästi eli 
lapsiperheellä tarkoitetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palveluja käyttäviä per-
heitä ajanjaksolla lapsen odotusaika – lapsen 18 ikävuotta eli siihen asti, kun lap-
sesta tulee täysikäinen. Perusteluna on se, että tällöin saadaan useampi lapsiperhe 
terveyden edistämisen piiriin myös erikoissairaanhoidossa ja että varsinkin mur-
rosikäisille lapsille vanhemman vakava sairaus ja mahdollinen kuolema aiheuttaa 
herkästi psyykkisen tasapainon horjumista sekä erityistä tuen tarvetta.
Tavoite
Lapsiperheiden tukeminen alahankkeen tavoitteena on ollut kartoittaa sairaanhoi-
topiirin eri alueilla käytössä olevia lapsiperheitä tukevia toimintamalleja ja käytän-
töjä. Lisäksi tavoitteena on ollut jakaa tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hen-
kilökunnalle siitä, mitä on perhelähtöinen toiminta, millaisia hyviä käytäntöjä on 
sairaanhoitopiirin eri alueilla käytössä ja miten lapsiperheiden tukemista tervey-
den edistämisen näkökulmasta olisi mahdollista laajentaa. (1,7)
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Työryhmä
Heino-Tolonen Tarja, ylihoitaja TA4 (alahankkeen vetäjä)
Isosomppi Risto, sairaanhoitaja SAPA
Koivunen Arja, sairaanhoitaja TA5
Kopra Johanna, terveydenhoitaja YPTHA
Leino Kaija, ylihoitaja TA2
Liimatainen Suvi, apulaisylilääkäri TA7 (työryhmässä v. 2009 Ta7 aloittaessa toi-
mintansa)
Miettunen Sirpa, ylihoitaja TA3
Ollikainen Pirkko, vastaava sosiaalityöntekijä TA2
Roine-Mentula Kaija, ylihoitaja TA1
Sipilä Eija, osastonhoitaja Sydänkeskus
Tuomisto Eila, ylihoitaja VAS
Vuorio Birgit, johtava ylihoitaja VALS
Toteutus ja tulokset
Toteutus
Alahankkeen pohjaksi kartoitettiin sairaanhoitopiirin eri alueilta silloisen toimi- ja 
palvelualuejaon mukaisesti toimintatapoja ja käytäntöjä, jotka edesauttavat perhe-
lähtöistä toimintaa ja sitä kautta edistävät myös lapsiperheiden tukemista erikois-
sairaanhoidossa. Kartoitus toteutettiin vuonna 2008 niin, että jokainen työryhmän 
jäsen keräsi tiedot edustamaltaan alueelta ja tiedot kerättiin yhteen. Nämä tulokset 
esitellään tässä luvussa myöhemmin. (7)
Syksyn 2008 – alkuvuoden 2009 aikana järjestettiin Terveyden edistäminen 
erikoissairaanhoidossa – koulutustilaisuuksia samansisältöisinä viidesti, ja niissä 
esiteltiin jokainen alahanke. Tämän alahankkeen osalta koulutuksissa kerrottiin, 
mitä lapsiperheiden tukemisella tarkoitetaan ja miten se liittyy terveyden edistämi-
seen, mitä on perhelähtöinen toiminta yleensä sekä millaisia hyviä käytäntöjä on 
olemassa sairaanhoitopiirin eri alueilla. Lisäksi toteutettiin Lapsiperheet puheek-
si -koulutusta psykiatrian asiantuntijoiden toimesta keväällä ja syksyllä 2009, yksi 
kahdenpäivän koulutus keväällä ja toinen syksyllä. Koulutuksen tavoitteena oli tu-
tustuttaa osallistujat Lapset puheeksi -työmenetelmään, jonka avulla pyritään pa-
remmin huomioimaan lapset ja ottamaan heidät puheeksi silloin, kun toinen van-
hemmista sairastuu vakavasti joko psyykkisesti tai somaattisesti. Työmallin käyttö 
edesauttaa lapsiperheiden tukemista. (8) Loppuvuodesta 2009 pidettiin terveyden 
edistämistyön yhdyshenkilöseminaari ”Yhdessä terveyttä – mitä se on käytännös-
sä”, jossa myös lapsiperheiden tukeminen oli esillä.
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Työryhmän jäsenet keräsivät omalta alueeltaan erilaisia ohjelehtisiä, joissa 
huomioidaan lapsiperheen näkökulma ja niitä jaettiin tutustumista varten toisille 
työryhmäläisille tiedon levittämiseksi. Ohjelehtiset olivat laadittu yleensä jotakin 
tiettyä potilasryhmää varten pääasiassa kolmannen sektorin toimesta.
Jotta lapsiperheitä voidaan tukea erikoissairaanhoidossa ja jotta yleensä per-
helähtöinen toiminta on mahdollista, on perhenäkökulma huomioitava jo poti-
laan tullessa sairaalaan (2). Potilaan perhetilanteen kartoittaminen parilla yksit-
täisellä kysymyksellä tulovaiheessa, ja sen kirjaaminen esim. hoitojaksokohtaisiin 
esitietoihin sähköisessä potilaskertomuksessa, on askel eteenpäin perheen huo-
mioimisessa. Perhelähtöisemmän kirjaamisen mahdollistamiseksi ja ohjeistusten 
yhdenmukaistamiseksi työryhmä on keskustellut asioista hoitotyön kirjaamises-
ta vastaavan henkilön ja potilastietojärjestelmäasiantuntijan kanssa. Tarkoituksena 
oli ohjeistaa perhelähtöistä kirjaamista yhdenmukaisemmaksi koko sairaanhoito-
piirissä sähköiseen potilaskertomukseen siinä vaiheessa, kun uusi versio on tulossa 
Mirandaan. Koska version vaihto siirtyi myöhäisemmäksi, tarkempi ohjeistus työ-
ryhmän toimesta jäi tekemättä. 
Tulokset
Toimialue 1 
Toimialue 1:llä hoidetaan aikuispotilaita, jolloin lapsiperheen terveyden edistämi-
nen on ajankohtaista vanhemman asiakkuuden kautta. Hoitoajat ovat hyvin vaih-
televia, osa kestää muutaman päivän, osa kuukausia. Erityisesti hematologisella 
osastolla on potilailla pitkät hoitoajat ja perhelähtöisyys korostuu. Potilaana ole-
vaa vanhempaa kuullaan, huomioidaan hänen yksilöllisiä toiveitaan sekä pyritään 
lisäämään perheenjäsenten läsnäoloa ja osallistumismahdollisuuksia. Esim. per-
heellä on mahdollisuus yöpyä osastolla tilanteen niin vaatiessa. Jos potilaalla on 
alle 1-vuotias lapsi, pyritään hänelle järjestämään 1-hengen huone, jotta lapsi voi-
si olla vanhempansa kanssa ja sitä kautta voitaisiin tukea varhaista vuorovaikutus-
ta. Niissä tilanteissa, jossa perheen ainoa vanhempi, esim. yksinhuoltaja, joutuu 
sairaalaan päivystyksenä, ja potilaan vointi vaatii äkillistä sairaalahoitoa, koros-
tuu yhteistyö sosiaalityöntekijän kanssa. Hänen tehtäväkseen jää järjestellä kotiin 
apua, jotta muu perhe selviytyy arjesta. Dialyysiyksikössä esim. järjestellään hoi-
dot niin, että alle 16-vuotias potilas pystyy käymään koulua ja harrastamaan. Var-
sinaisia kirjattuja toimintamalleja ei ole. Henkilökunta tekee aktiivisesti yhteistyö-
tä erityistyöntekijöiden kanssa – sitä kautta helpotetaan perheen arkea ja tuetaan 
hyvinvointia. Esim. sosiaalityöntekijän rooli on hyvin keskeinen hematologisella 
osastolla. Tässä mainitut asiat ovat arkea toiminnassa, mutta niitä ei ole miellet-
ty terveyden edistämiseksi, vaan enemmänkin perhekeskeiseksi toiminnaksi. (7)
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Toimialue 2
Toimialue 2:lla hoidetaan myös aikuispotilaita, ja silloin lapsiperheen terveyden 
edistäminen on ajankohtaista vanhemman asiakkuuden kautta. Terveyden edistä-
minen nähdään ennaltaehkäisevänä toimintana, koska perheen tukeminen ja huo-
mioiminen kriisitilanteessa, kuten vanhemman sairastuminen syöpään, on myös 
terveyden edistämistä. Tukemisella annetaan eväitä arjesta selviytymiseen. Kun 
hoitaja tai lääkäri potilasta tavatessaan huomaa, että potilaalla on lapsia, hän sel-
vittää tukitoimenpiteiden tarpeen tai ohjaa potilaan psykososiaalisen tuen vuok-
si erityistyöntekijälle, esim. sosiaalityöntekijälle tai kuntoutusohjaajalle. Myös ul-
kopuolista keskusteluapua tarjotaan ja niihin osallistuu mahdollisuuksien mukaan 
koko perhe. (7)
Potilaalle menevässä kutsukirjeessä on maininta läheisen mahdollisuudesta 
osallistua poliklinikkakäynnille sekä leikkausta edeltävälle esikäynnille, jolloin voi-
daan yhdessä potilaan ja läheisten kanssa keskustella perhettä koskevista asioista. 
Leikatuille rintasyöpäpotilaille soitetaan kotiin pari päivää kotiutumisen jälkeen ja 
keskustellaan potilaalle ja perheelle syntyneistä ongelmista, sekä annetaan ohjeita 
ja neuvoja toipumisvaiheen ajaksi. Avannepotilaiden ohjaukseen osallistuu myös 
perheenjäseniä, joka helpottaa selviytymistä kotona. Syöpäpotilaille ja urologisil-
le potilaille järjestetään hoitoneuvotteluita sairauden alkuvaiheessa, ja niihin osal-
listuu myös perhe. Syöpätautien vastuualueella toimii sairaanhoitajan vetämänä 
omaisryhmä, jossa annetaan opastusta ja ohjeistusta sekä tuetaan perheen jaksa-
mista. Erityistyöntekijöillä (sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja, sairaalapappi, fy-
sioterapeutti) on merkittävä rooli pitkäaikaissairaan potilaan ja hänen perheensä 
huomioimisessa ja tukemisessa sekä sitä kautta hyvinvoinnin lisäämisessä. Läheis-
ten läsnäolon osastolla mahdollistaa esim. syöpätautien vuodeosastolla olevat eril-
liset omaisten huoneet, jossa he tarvittaessa voivat yöpyä ja olla lähellä potilasta. 
Tällöin perheellä on mahdollisuus viettää enemmänkin aikaa osastolla ja henkilö-
kunnalla on parempi mahdollisuus keskustella perheenjäsenten kanssa myös ter-
veyden edistämiseen liittyvistä asioista. (7)
Kaiken kaikkiaan terveyden edistäminen on tiivis osa varsinkin hoitohenkilö-
kunnan ja erityistyöntekijöiden ammattiroolia. Asioista puhutaan hoitotoimenpi-
teiden yhteydessä vapaana keskusteluna ja keskustelun edetessä myös potilaalla on 
terveyden edistämiseen liittyviä kysymyksiä. Toimialueella ei ole yhtenäistä ja kir-
jattua ohjetta tai suositusta liittyen terveyden edistämiseen. Perheelle ja potilaalle 
annettu ohjaus kirjataan sähköiseen potilaskertomukseen. (7)
Toimialue 3
Toimialue 3:lla hoidetaan pääasiassa aikuispotilaita. Kuntoutusyksikössä, polikli-
nikoilla sekä kuulokeskuksessa hoidetaan myös lapsia ja nuoria (kuulovammai-
set/näkövammaiset). Lapsiperheen terveyden edistäminen on pääasiassa mahdol-
lista vanhemman asiakkuuden kautta. Toimialueella ei ole mitään erityistä mallia 
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lapsiperheiden tukemiseen. Kuntoutusyksikössä järjestetään sopeutumisvalmen-
nuskursseja perheille, joissa on kuulovammainen lapsi. Koko sopeutumisvalmen-
nuksen ideana on perheen tukeminen sekä tiedon antaminen arjessa selviytymi-
sen tueksi. Kaiken kaikkiaan perheen tilanteen huomiointi on hyvin tärkeää, koska 
suurella osalla potilaista on lapsia. Toimialueen työntekijöistä esim. fysioterapeu-
tit, kuntoutusohjaajat, puheterapeutit toimivat lapsiperheiden kanssa osana mo-
niammatillista tiimiä yli toimialuerajojen. Sieltä on nostettavissa erilaisia käytäntö-
jä perheen huomioimisen ja terveyden edistämisen näkökulmasta. (7)
Toimialue 4 
Toimialue 4:llä on toimintasuunnitelmassa korostettu perhelähtöisyyden kehittä-
mistä sekä perheen osallistumismahdollisuuksien lisäämistä. Perheen kokonaisval-
tainen huomiointi koetaan tärkeäksi. Perhelähtöisyydessä korostetaan mm. per-
heen voimavarojen tukemista, turvallisuuden tunnetta, hoidon suunnittelua ja 
arviointia. Esimerkkejä perhelähtöisestä toiminnasta ovat mm. synnytyspuolen 
lyhytjälkihoitoinen synnytys, koko toimialueen omahoitaja - omalääkäri mallin 
käyttöönotto ja kehittäminen, toimialueen yhteinen varhaista vuorovaikutusta tu-
kevan toiminnan vahvistaminen koulutuksen ja vauvaperhetyön kautta, lastenpsy-
kiatrian ja lastentautien hoito- ja perheneuvottelut sekä lastentautien vastuualueen 
lastenkotisairaalatoiminta ja perhepalaverit. (7)
Perheiden arjesta selviytymistä sekä jaksamista tuetaan moniammatillisella 
työotteella. Erityistyöntekijät kuten sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja, fysiotera-
peutti, psykologi, ravitsemussuunnittelija ja sairaalapappi ovat merkittävässä roo-
lissa varsinkin lastenpsykiatrian ja lastentautien vastuualueilla. Toimialueen toi-
mintasuunnitelmassa ei ole varsinaisesti kirjattu ennaltaehkäisyn tai terveyden 
edistämisen näkökulmaa, mutta tavoitteena on mainittu perheen voimaantuminen 
selviytymään mahdollisimman hyvin jo olemassa olevan sairauden kanssa. Toisaal-
ta toimialueella yhteisesti pyritään lisäämään terveyshyötyjä. Henkilöstö on sitou-
tunutta lapsiperheiden terveyden edistämiseen tavoitteen tasolla, mutta käytännön 
toteuttaminen riippuu usein yksittäisen työntekijän osaamisesta ja orientaatiosta. 
Henkilöstön koulutuksella ja perehdyttämisellä on tässäkin tärkeä rooli. (7) 
Käsitteenä terveyden edistäminen kaipaa selkeyttämistä, jotta ymmärretään 
paremmin, mitä kaikkea siihen kuuluu jo nyt ja mitä sen tiimoilta voidaan huo-
mioida. Saman toimialueen kolmella eri vastuualueella voi asiakkaana olla sama 
lapsiperhe, mutta perhe voi silti näyttäytyä käytännössä hyvin eri tavoin. Yhteisiä 
toimintamalleja on hiottu kuten syömisongelmaisten lasten kohdalla ja sosiaalipe-
diatristen lasten kohdalla, mutta tehtävää riittää edelleen. Tarvittavien resurssien 
varaaminen lapsiperheen kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, huomiointiin ja tuke-
miseen on erittäin haasteellista. Toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan työtä ku-
vaavien toimintalukujen avulla eikä koko perheen asiakkuus näy näissä toimin-
taluvuissa. Erityisesti perhelähtöisen toiminnan vaatimusten ja mahdollisuuksien 
ongelmana ovat ahtaat tilat. Tulevaisuuden tilasuunnittelulla ja ratkaisulla toivo-
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taan myös tuettavan perhelähtöisyyttä, jotta perheiden läsnäolo ja osallistumis-
mahdollisuudet olisi paremmin toteutettavissa. (7) 
Toimialueelta löytyy hyviä kirjattuja toimintamalleja lapsiperheen terveyden 
edistämiseksi (lastentautien vastuualueella perhepalaverit syöpää sairastavien las-
ten kohdalla, erilaiset pitkäaikaissairaiden lasten sopeutumisvalmennusleirit, oma-
hoitajuus / synnytyspuolella imetykseen liittyvä ohjaus ja synnytysvalmennus sekä 
raskausdiabetesäitien hoito/ lastenpsykiatrian vastuualueella omahoitajuus ja per-
heen tilannearviot), mutta haasteena on niiden käyttöönoton laajentaminen. Haas-
teena on myös perheen huomioiva kirjaaminen sähköiseen potilaskertomukseen. 
Tulovaiheessa perheen taustoja kartoitetaan haastattelurungon avulla. Lapsen syn-
tymä tai sairastuminen aiheuttavat erityistä tuentarvetta vanhemmuudelle, ja se 
korostuu toimialue 4:llä. Mitä paremmin em. asioita kirjataan, sitä paremmin niitä 
myös toteutetaan ja huomioidaan toiminnassa.
Toimialue 5 
Toimialue 5:llä lapsiperheiden terveyden edistäminen mahdollistuu esim. akuut-
tipsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa, jossa lapsiperhe on osallisena vanhemman 
tai nuoren asiakkuuden kautta. Perhelähtöinen ajattelu vaatii keskustelua ja koulu-
tusta, jotta se laajenisi eikä olisi henkilöön sidottua. (7,8)
Toimialueella toimii vanhemmuusryhmä, missä potilaana oleva vanhempi voi 
keskustella lapsistaan ja siitä, mitä lapsille sairaudesta kerrotaan. Henkilökuntaa 
on koulutettu interventiomallin (perheinterventio) käyttöön, mutta laajentamisen 
mahdollisuuksia olisi. Perheinterventiossa tavataan koko perhettä yhdessä ja pa-
neudutaan lasten tukemiseen yhdessä koulutettujen työntekijöiden kanssa. Kysees-
sä on tutkittuun tietoon perustuva työtapa, joka on kehitetty lasten hyvinvoinnin 
parantamiseksi, kun vanhempi sairastaa. Interventiokliinikoille on Suomessa oma 
yhdistys ja kouluttajilla verkostoyhteistyötä. Työtavasta on olemassa esite jaetta-
vaksi, mutta jakaminen ei ole systemaattista. Lisäksi on joitakin kuvakirjoja aiheen 
tiimoilta. Raskaana olevat päihdeäidit saavat päihdepoliklinikalla äitiysverkoston 
kautta neuvontaa ja tukea. Pienten vauvojen perheille on vauvatiimi ja pikkulap-
sitiimi. Toimialueella korostuu moniammatillinen työote ja tiivis yhteistyö eri eri-
tyistyöntekijöiden kanssa. Yksiköiden välisen yhteistyön lisäämiselle on tarvetta, 
samoin hyvien toimintatapojen systemaattiselle käytölle. (7,8)
Sairaanhoidon palvelualue
Sairaanhoidon palvelualueella hoidetaan sekä lapsia että aikuisia, mutta aikuiset 
muodostavat suurimman osan potilaista. Hoitoajat ovat pääsääntöisesti lyhyitä, 
muutamasta tunnista viikkoon. Lapsiperheen tukemiselle ei ole käytössä yhtenäis-
tä toimintamallia ja perheen huomioiminen jää usein hoitajan ammattitaidon va-
raan. Perheen tukeminen koetaan kuitenkin tärkeänä osana potilaan hoitoa, koska 
potilaan joutuminen mm. äkillisesti tehohoitoon on kriisi koko perheelle. Hoitaja 
arvioi kokemuksensa pohjalta perheen avun tarvetta ja tarjoaa heille sosiaalityön-
111
7   Lapsiperheiden tukeminen PSHP:n Terveyden edistäminen 
erikoissairaanhoidossa -hankkeessa
Raportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
tekijän apua tai järjestää kriisiapua. Tilat eivät mahdollista perheenjäsenten yöpy-
mistä yksiköissä ja perheelle kerrotaan muista majoitusmahdollisuuksista Tampe-
reen alueella. (7)
Sydänkeskus
Sydänkeskuksessa lapsiperheiden terveyden edistäminen mahdollistuu harvem-
min potilaiden iän takia. Siellä on harvemmin asiakkaana vanhempi, jolla on ala-
ikäisiä lapsia. Silloin kun näin on, saattaa tilanne olla erittäin traumaattinen. Lap-
siperheen tukemisen toimintamalleina käytetään kriisiavun järjestämistä sekä 
sosiaalityöntekijän palveluita. Varsinaisia kirjattuja toimintamalleja ei ole. (7)
Vammalan ja Valkeakosken aluesairaalat
Vammalan aluesairaalan osalta on toimintasuunnitelmaan kirjattu, että kaiken toi-
minnan lähtökohtana on asiakas- ja perhelähtöisyys. Tarkoituksena on huomioi-
da ja lisätä läheisten osuutta osallistua potilaan hoitoon. Suuri osa Vammalan alue-
sairaalan potilaista on aikuisia, jolloin terveyden edistäminenkin on ajankohtaista 
vanhemman asiakkuuden kautta. Potilaan omahoitaja tekee yhteistyössä potilaan 
ja hänen läheisten kanssa hoitosuunnitelman, johon myös perheen huomiointi 
kuuluu. Potilaan yksilölliset tarpeet huomioidaan sekä läheisten osallistumismah-
dollisuutta hoitoon ja hoitotilanteisiin pyritään lisäämään. Mutta systemaattista 
toimintamallia tai käytäntöä ei ole (esim. haastattelurunkoa). Perhetapaamiset tai 
moniammatilliset hoitoneuvottelut ovat somatiikan puolella harvinaisia. Käytän-
nössä omahoitaja ottaa yleensä potilaan pyynnöstä yhteyttä sosiaalihoitajaan, joka 
järjestelee potilaan ja hänen perheensä asioita. (7)
Vammalan aluesairaalan synnytysyksikössä perheen osuus hoitoprosessissa 
on keskeinen. Varhaisen vuorovaikutuksen ja vauvamyönteisyyden toimintamalli 
sekä hoitofilosofia ovat käytössä. Tiivistä yhteistyötä tehdään perusterveydenhuol-
lon kanssa. Psykiatrisella puolella perhetapaamiset ovat osa hoitoa ja ovat Vam-
malan aluesairaalan osalta pidemmälle vietyjä kuin somaattisella puolella. Psykiat-
risessa hoidossa keskustellaan enenevässä määrin siitä, että vanhemman ollessa 
osastohoidossa myös lapset tarvitsevat tukea (on myös ennalta ehkäisyä). Tämä 
kuitenkin vaatii vielä kehittelyä, systemaattisuutta ei vielä ole. Myös lasten kaltoin-
kohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen on noussut alueeksi, jolta puuttuu 
toimintamalli. (7)
Valkeakosken aluesairaalassa käytössä olevia toimintamalleja terveyden edistämi-
sen kannalta on useampia. Esimerkiksi sydänpotilaan ohjauksessa on elämäntapa-
ohjaustapaamiset, jotka on kohdistettu perheeseen. Taustalla on Pohjois-Karjala-
projekti, missä mm. ruokavalioon liittyvä ohjaus kohdistettiin sairastuneen lisäksi 
koko perheen ruokailutottumuksiin. Toisaalta T2D-hanke nosti esiin raskausdia-
betekseen sairastuneen äidin ruokavalio-ohjauksen, painonhallinnan ja liikkumi-
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sen. Kun näkökulmaa vielä laajennetaan, äiti usein perheessä henkilö, joka päättää 
siitä, mitä jääkaappiin ostetaan ja millaista ruokaa valmistetaan. Tällöin ohjauksel-
la on merkitystä lapsen ruokavalioon ja muihin elämäntapoihin. (7)
Päiväkirurgisessa toiminnassa ja päivystyspotilaiden kohdalla on perhetaus-
tojen selvittäminen jatkohoidon kannalta tärkeää. Esim. Etelä-Pirkanmaalla Urja-
lassa kotisairaalan tuella voidaan kotona hoitaa hyvin vaativiakin potilaita osaston-
hoidon tilalla. Tällainen mahdollisuus on esim. äideille, joilla on sektion jälkeinen 
haavainfektio ja hoitona iv-antibiootti. Äidin kotona tapahtuvan hoidon avulla tu-
etaan varhaista vuorovaikutusta ja perhelähtöisyyttä yleensä. Psykiatrisessa akuut-
tihoidossa tavoitteena on avohoito, joten perhenäkökulma tukiverkkona on kes-
keisessä roolissa osana sairaalavaiheen hoitoa. Lapsiperheiden tukeminen toteutuu 
myös päihdepsykiatrisen yksikön hoitoperiaatteissa. (7)
Aluesairaalan olemassa olevia vahvuuksia terveyden edistämisessä ei ole riit-
tävän hyvin tunnistettu. Toisaalta perustyön sujuminen on keskeistä ja resurssit 
kohdennettu siihen. Hyvien käytäntöjen levittäminen jää perustehtävän toteutta-
misen jalkoihin tai arjen timantteja ei ole löydetty. Toimintamalleista on kirjattu 
T2D-ohjeistusta paikallisesti Valkeakosken aluesairaalan alueella. Yhteisistä käy-
tännöistä ei ole yhtenäistä ohjetta, mutta ohjeistukselle koetaan olevan tarvetta. 
Se liittyy myös kirjaamiskäytäntöjen kehittämiseen. Yhteisten toimintakäytäntöjen 
haasteena on se, että toimintatavat ovat paljolti sidottuja yksittäisiin henkilöihin ja 
heidän toimintaansa. (7)
Ylä-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue
Ylä-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueella toimii sekä perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Lapsiperheitä on paljon asiakkaina joko lapsen tai vanhemman 
kautta. Työntekijöillä on terveyttä edistäviä toimintatapoja käytössä. Lastenneuvo-
lassa ja äitiysneuvolassa tarkastukset tekee erikoislääkäri, jolloin asiantuntemus on 
vahvaa. Neuvolatyössä terveysneuvonta sisältää myös lapsiperheen tukemista. Ver-
kostokartan ja sukupuulomakkeiden avulla kartoitetaan perhesuhteita. Yhteistyö 
kasvatus- ja perheneuvolan sekä mielenterveystoimiston kanssa on tiivistä ja tie-
donkulku hyvää, joka omalta osaltaan edesauttaa lapsiperheiden terveyden edis-
tämistä. Terveyden edistämistä kehitettäisiin organisoimalla kotiutuspalavereita, 
jossa olisi mukana edustaja myös jatkohoitopaikasta perusterveydenhuollosta. Pit-
käaikaissairailla potilailla on monta käyntiä eri yksiköihin sairaalassa, jolloin po-
tilaan ja läheisten arkea helpotettaisiin organisoimalla mahdollisuuksien mukaan 
useampi käynti samalle päivälle. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välinen yhteistyö terveyden edistämisessä ja perheiden tukemisessa on ensiarvoi-
sen tärkeää. Hyvä tiedonkulku edesauttaa yhteistyötä potilaan ja hänen perheen-
sä parhaaksi. (7)
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Tulosten vakiinnuttaminen
Yleistä tulosten vakiinnuttamisesta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä lapsiperheiden tukemisen mahdollistaa lähes-
tymistapa. Perhelähtöisyys tai sairaanhoitopiirin työntekijöiden perhelähtöinen 
työskentelytapa voisi olla juuri se imagollinen vahvuus ja asia, josta voimme olla 
ylpeitä ja joka tuottaisi yhdessä terveyttä. Sairaanhoitopiirin tehtävänä on Pirkan-
maalla perhelähtöisen tutkitun tiedon tuottaminen ja levittäminen, työskentely-
tapojen sekä erilaisten käytäntöön sovellettavien toimintamallien kehittäminen ja 
ammatillisen koulutuksen järjestäminen. (1)
Terveyden edistämisen ja lapsiperheiden tukemisen kannalta huomiota tuli-
si kiinnittää nykyisten toimivien tapojen hyödyntämiseen ja levittämiseen yli toi-
mialuerajojen sekä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. Tärkeää 
on myös miettiä, mitä terveyden edistämiseen liittyvää kannattaa tehdä peruster-
veydenhuollossa ja mitä erikoissairaanhoidossa ja miten terveyden edistämisen 
jatkuvuus turvataan potilaan siirtyessä esim. erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon tai päinvastoin. Lisäksi perusterveydenhuollossa on sellaisia toimin-
tatapoja, joiden peilaaminen ja soveltaminen erikoissairaanhoidossa ovat varmas-
ti mahdollista. 
Lapsiperheiden tukeminen -alahankkeen työryhmän suositukset
1. Työryhmä suosittelee, että perheeseen liittyviä tietoja kysytään potilaan tulles-
sa sairaalaan ja ne kirjataan yhteisesti sovittuun kohtaan sähköisessä potilas-
kertomuksessa.
2. Työryhmä pitää tärkeänä, että sairaanhoitopiirissä ymmärretään lapsiperhei-
den ja yleensä perheiden kokonaisvaltainen huomioiminen ja sen merkitys, 
oli kysymys sitten aikuispotilaasta tai lapsesta. Lapsiperheiden terveyden edis-
tämisellä on kosketuspintaa kaikilla shp:n toimi- ja palvelualueilla, liikelaitok-
sissa, terveydenhuoltoalueella sekä aluesairaaloissa. Lapsiperhe on asiakkaana 
joko lapsen tai vanhempien oman asiakkuuden kautta.
3. Työryhmä pitää tärkeänä, että shp:n eri alueilla huomioidaan, että jokaisel-
la potilaalla ikään katsomatta on perhe ja perheen arkeen vaikuttaa perheen-
jäsenen sairastuminen. Terveyden edistämiseen liittyvät toimenpiteet tukevat 
myös perheiden arjesta selviytymistä.
4. Työryhmä suosittelee, että shp:n eri alueilla mietitään, mitä perhelähtöinen 
toiminta heillä on ja hyödynnetään käytössä olevia perhelähtöisiä toimintata-
poja: sopeutumisvalmennuskurssit, keskusteluryhmät, vanhemmuusryhmät, 
lapset puheeksi -toimintamalli, perheenjäsenten läsnäolon huomioiminen 
(kutsukirjeessä maininta läheisistä, huonejärjestelyt, yöpymismahdollisuus, 
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omaisten huoneet), kotona tapahtuva hoito osastohoidon sijaan, perhelähtöi-
nen ohjaus, moniammatillinen yhteistyö, tukitoimenpiteiden tarpeiden selvi-
tykset (keskusteluapu, erityistyöntekijälle ohjaaminen).
5. Työryhmä pitää tärkeänä, että huolehditaan terveyden edistämisen yhdys-
henkilöiden verkoston ylläpidosta, joko toimialueiden sisällä tai keskitetysti 
PSHP:ssä. 
6. Terveyden edistämisen yhdyshenkilöiden koulutus on keskeistä niin lapsiper-
heiden tukemisen kuin muidenkin terveyttä edistävien toimien mahdollista-
misessa. Työryhmä pitää tärkeänä, että yhdyshenkilöille järjestetään säännöl-
listä koulutusta eri organisaatiotasoilla.
7. Työryhmä pitää tärkeänä, että lapsiperheiden tukemista ja muita terveyden-
edistämisen teemoja käsitellään säännöllisesti joko jokaisen alueen johtoryh-
missä tai alueen omassa terveydenedistämisen ohjausryhmässä.
8. Työryhmä esittää, että toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan sellaisten toi-
mintalukujen kautta, missä perheen asiakkuus näkyy. Muiden toimintaluku-
jen rinnalla tulisi esim. hoitoisuusluokitusta hyödyntää paremmin. Terveyden 
edistäminen on irrallinen suhteessa tuotteistukseen, mutta tulevaisuudessa se 
voi olla osana hinnoittelua.
9. Työryhmä pitää tärkeänä, että alueellisessa terveydenedistämistyössä huomi-
oidaan lapsiperheiden tukeminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisenä asiana.
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8	 Alkoholin	käytön	vähentäminen		 	
	 PSHP:n	Terveyden	edistäminen		 	
	 erikoissairaanhoidossa	-hankkeessa
Riitta Lappalainen-Lehto
Tausta
Alkoholiperäiset sairaudet ja tapaturmat ovat nousseet työikäisten suomalaisten 
miesten sekä naisten yleisimmiksi kuolinsyiksi (1). Vuonna 2008 Suomen sairaa-
loissa oli yli 200 000 alkoholinkäyttöön liittyvää hoitovuorokautta (2). 
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa Sepän ja Mäkelän (3) tekemän kartoi-
tuksen pohjalta yhtenä vuorokautena kirurgian klinikassa vuodeosastoilla hoide-
tuilla miespotilailla 31 %:lla (36/117) ja naispotilailla 11 %:lla (14/133) oli alkoho-
lin suurkulutusta. Lääkärit arvioivat suurkulutuksen olevan vaikuttavana tekijänä 
potilaan sairaudessa miehillä 44 %:lla ja naisilla 56 %:lla näistä alkoholin suurku-
luttajista. Heillä yleisin (11 %) hoitodiagnoosi oli tapaturma. Taysin kirurgian kli-
nikassa tehtiin päihdeintervention kehittämishankkeeseen liittyen potilaille päih-
teiden käyttöä koskevat kyselyt. Tällöin kyselyyn osallistuneista potilaista 22 %:lla 
(2001) ja 23 %:lla (2003) oli alkoholin suurkulutusta itse ilmoitetun alkoholin käy-
tön pohjalta (4).
Lyhyestä päihdeneuvonnasta (mini-interventio) potilaiden alkoholihaittojen 
ehkäisyssä on hyviä kokemuksia perusterveydenhuollossa (5,6). Malli sisältää al-
koholin käytön puheeksi ottamisen ja päihdeongelman tunnistamisen, muutok-
seen motivoinnin sekä alkoholineuvonnan. Interventioiden tuloksina on saatu vä-
hennettyä potilaiden päihteiden käyttöä ja tapaturmien uusiutumista (7, 8, 9) sekä 
alkoholihaimatulehdusten uusiutumista (10). 
Potilaan alkoholin käyttöön liittyvä sairastuminen on koettu otolliseksi tilan-
teeksi potilaan ohjaukseen alkoholin käytön vähentämiseksi (11,12). Tutkimusten 
(13,3,14) mukaan terveydenhuollon henkilökunta tunnistaa vain 25–50 % poti-
laiden päihteiden käytöstä. Tällöin menetetään myös mahdollinen otollinen het-
ki potilaan motivoimiseksi päihdehaittojen ehkäisyyn. Taysissa vuonna 2001 sil-
loisessa kirurgian klinikassa tehdyssä kyselyssä (14) henkilökunta tunnisti 23 % 
potilaiden itse ilmoittamasta päihteiden käytöstä (alkoholin suurkulutus, huumei-
den käyttö ja sekakäyttö). 
Taysin kirurgian klinikan henkilökunnalle tehdyn kyselyn mukaan kirurgeis-
ta 12 % (n = 43) ja hoitajista 34 % (n = 325) koki ettei voi vaikuttaa potilaiden 
päihteiden käyttöön. Hoitajista 13 % ja kirurgeista 12 % pitivät potilaan päihtei-
den käyttöä yksityisasiana, johon ei voi puuttua. Intervention suurimpina esteinä 
pidettiin kiirettä, rauhallisten tilojen puuttumista ja potilaiden haluttomuutta kes-
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kustella aiheesta. Kirurgeista 25 % ja hoitajista 9% katsoi, ettei päihdeinterventio 
kuulu sairaalaan. (15.)
Audit (Alcohol use Disorders Identification Test) on todettu parhaaksi al-
koholin riskikäytön tunnistamiseen kehitetyistä testeistä (16). Sen kolme ensim-
mäistä kysymystä sisältävä Audit-C on todettu seulontaominaisuuksiltaan lähes 
samoiksi. Seppä ja Aalto (17) suosittelevat kuitenkin Suomessa käytettäväksi kan-
sainvälisiä suosituksia korkeampia pisteiden raja-arvoja. 
Tavoite
Hankkeen tarkoituksena oli luoda interventiomalli alkoholin käytön puheeksi ot-
tamiseen ja ohjaukseen sairaalassa. Tavoitteena oli saada mahdollisimman yksin-
kertainen ja selkeä, erilaisissa toimintaympäristöissä toimiva malli.
Lisäksi hankkeessa tavoitteina oli luoda henkilökunnalle intervention avuksi 
käytännön työkaluja sekä edistää henkilökunnan osaamista intervention toteutta-
miseen koulutuksen avulla. 
Hankkeessa päädyttiin rajaamaan kohteeksi aikuispotilaat, koska nuorten 
päihdeproblematiikka liittyy kiinteästi perhe- ja sosiaalityöhön ja se on ihan oma 
kokonaisuutensa. Nuorten päihteiden käyttö katsottiin tärkeäksi huomioida jat-
kossa kehitettäessä nuorten hoitoa ja perhetyötä sairaalassa. Lisäksi hanke rajat-
tiin koskemaan potilastyötä eikä hanke siten koske henkilöstön päihteiden käyt-
töä. Siihen on omat ohjeet ja toimintamallit ja vastuu siitä on Työterveyshuollolla.
Vaikka hankkeen tavoitteena oli luoda potilaiden alkoholin käytön vähentä-
miseen tähtäävä toimintamalli ja työvälineitä, niin lopullisessa päihdeinterventio-
mallissa ja yhteen kootuissa ohjeissa huomioitiin myös muiden päihteiden käyt-
tö. Tähän päädyttiin, koska käytännössä katsottiin mielekkääksi keskittää päihteitä 
käyttävän potilaan hoitoa koskevat asiat samaan paikkaan intranettiin.
Työryhmä
Riitta Lappalainen-Lehto, te-koordinaattori proj.vetäjä           Ta 2
Björninen Riitta, sosiaalityöntekijä    Ta1
Markus Rautiainen, yl.          Ta3
Juhani Merikanto, os.yl.        Ta4
Merja Syrjämäki, os.lääk.     Ta5
Sari Karlsson, ayl.          SAPA
Hanna Aho, aoh      Acuta
Tarja Korpeinen , sh / Anu Korhonen, sh   VALS
Pirjo Saarinen, oh     VAS
Sanna Salmela, sosiaalityöntekijä    MSTH
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Toteutus ja tulokset
Nykytilan kuvaus
Hankeryhmän jäsenet selvittivät toimialueellaan, miten siellä toteutuivat alkoho-
lin käytön puheeksi ottaminen ja siinä esimerkiksi Audit-kyselyn hyödyntäminen. 
Selvitettiin myös asian kirjaamista, seurantaa ja koulutusta sekä sitä, että jos asia ei 
toteudu, niin miksi ei.
Toimintamallit
Varsinaista yhteisesti sovittua alkoholi-interventiomallia ei Taysissa ollut käytössä 
muualla kuin Ta 2:lla. Malli on kehitetty vuosina 2002 ja 2003 silloisen kirurgian 
klinikan alueella. Malli on toteutunut parhaiten gastroenterologian vuodeosastoil-
la. Muilla hankkeessa mukana olleilla osastoilla malli toteutui parhaiten kutsupoti-
laiden kohdalla. Vuonna 2003 luotiin hoitomalli alaikäiselle päihteitä käyttäneelle 
nuorelle. Malli oli käytössä ensiavussa, mutta sielläkään toteutuminen ei ollut jär-
jestelmällistä vaan työntekijästä riippuvaa. Psykiatrian vastuualueella päihdeinter-
ventio on osa potilastyötä, mutta mitään sovittua mallia siihen ei ollut. Päihdepsy-
kiatrian poliklinikka tarjoaa konsultaatioapua myös Taysin somaattisille yksiköille.
Valkeakosken aluesairaalassa oli juuri valmistunut uudet ohjeet Akuutin päih-
depotilaan hoitoon ja hankkeen jalkauttaminen on vielä kesken.
Mäntässä on oma erityinen palvelurakenteensa ja siellä on erityispalveluyk-
sikössä päihdeavohoidon palvelut, johon henkilö lähetetään muualla suoritetun 
päihdehoidon tarpeen arvioinnin pohjalta. 
Vammalan aluesairaalassa ei ole ollut mitään toimintamallia, mutta Audit 
tunnettiin. Aluesairaalan psykiatrian alueen toiminnallisen muutoksen osana ai-
ottiin ottaa käyttöön lokakuussa 2008 mittaristo, joka sisältää myös Audit- suur-
kulutuksen mittarin. 
Kirjaaminen
Audit-pisteet kirjattiin potilaan sairaskertomukseen, samoin alkometrin tulokset, 
jos niitä käytettiin.
Seuranta
Potilaskohtaista seurantaa tapahtui niissä paikoissa, joissa potilaan hoito on pitem-
pikestoista.
TA2:lla on tehty kerran myös potilaskysely sekä käyty keskustelua mallin käy-
tännön toteutumisesta säännöllisillä 1–2 kertaa vuodessa toistuvilla osastotunneilla.
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Miksi interventiota ei toteuteta?
Jos ei ole yhteisesti sovittua mallia, eivätkä esimiehet sitoudu asiaan, jää toteutu-
minen vain yksittäisten henkilöiden varaan. Henkilökunnan asenteet vaikuttavat 
myös ja yksiköissä tarvitaan jatkuvaa keskustelua asiasta, jotta päästään kiinni hen-
kilökunnan asenteisiin. Myös henkilökunnan vaihtuvuus tekee jatkuvan koulutuk-
sen tarpeelliseksi. 
Koulutus 
Koulutusta esitettiin tarvittavan lisää, mutta toisaalta kokemuksia oli siitä, ettei jär-
jestettyyn ilmaiseenkaan koulutukseen oltu osallistuttu.
Kehittämistoimenpiteiden toteuttaminen
Interventiomallin luominen ja jalkauttamien 
◆ Hankkeen työryhmässä kehitettiin edelleen toimialue 2:lla käytössä ollutta 
päihdeinterventiomallia. Audit-suurkulutuksen mittarin rinnalle ja tilalle al-
koholin riskikulutuksen tunnistamiseen esitettiin käyttöön otettavaksi lyhyt, 
Auditin kolme ensimmäistä kysymystä sisältävä Audit-C. Se on lyhyt ja todet-
tu lähes yhtä hyväksi seulontaominaisuuksiltaan kuin Audit. 
◆ Vuodelle 2009 sovittiin otettavaksi mukaan 2–3 pilottiyksikköä, joissa kokeil-
taisiin interventiomallia erilaisissa toimintaympäristöissä.
◆ Yhteiseksi pilottiyksiköksi masennuksen ehkäiseminen-hankkeen kanssa so-
vittiin toimialue 1:llä Sisätautien poliklinikka. Siellä perustettiin oma hanke-
ryhmä, jonka vetäjänä toimi alkoholihankkeessa oleva toimialue 1:n edusta-
ja. Lisäksi mukana olivat sisätautien poliklinikalta kolme hoitajaa ja lääkäri. 
Asiantuntijajäseninä mukana olivat masennus- ja alkoholihankkeiden vetä-
jät. Hanke sovittiin toteutettavaksi kevään 2009 aikana, mutta aikaa jatkettiin 
syksyyn kesän tuomien ongelmien takia. Yksikössä järjestettiin osastotunte-
ja masennuksesta ja alkoholin riskikäytöstä sekä Audit / Deps -kyselystä. Ta-
voitteena oli kokeilla käytännössä lomaketta alkoholin suurkulutuksen ja ma-
sennuksen tunnistamisen välineenä. Sovittiin myös mallista, miten toimitaan, 
kun pisteet ylittävät annetut rajat. Lomakkeet lähetettiin poliklinikalle tulevil-
le potilaille kutsun yhteydessä. Koska lomakkeita ei kyselty potilailta, palautu-
via lomakkeita saatiin niin vähän, että kokemukset toimintamallista jäivät vä-
häisiksi. Henkilökunnan mahdollisuuksia hankkeen toteuttamiseen verottivat 
myös organisaatiomuutokseen ja H1N1-influenssaepidemiaan varautuminen. 
Hankkeen tarjoama koulutus ja alkoholin käytön ja masennuksen esiin nos-
taminen koettiin hyvänä asiana ja vaikka varsinaista toimintamallia ei otettu-
kaan nyt käyttöön, uskottiin näihin asioihin kiinnitettävän jatkossa enemmän 
huomiota. 
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◆ Sydänkeskuksen kardiologisella vuodeosastolla sovittiin tehtäväksi päihdein-
terventiohanke koskien tutkimus- ja jatkohoitovaiheessa olevia potilaita. Siel-
lä hankeryhmässä olivat yksikön osastonhoitaja, alkoholihankkeen edustaja, 
osaston ylilääkäri, sosiaalityöntekijä sekä asiantuntijana alkoholihankkeen ve-
täjä. Hanke oli tarkoitus toteuttaa syksyn 2009 aikana. Tällöin oli tarkoitus 
luoda malli ja kouluttaa henkilökunta. Sydänyksikkö muuttui vuoden 2010 
alusta liikelaitokseksi. Siksi sydänyksikössä keskityttiin koko loppuvuosi 2009 
toiminnassa ja henkilökunnan koulutuksessa tähän. Päihdehankkeeseen liit-
tyvä koulutus jäi siksi toteutumatta syksyllä 2009 ja siirtyi vuodelle 2010, jol-
loin tilanne tasoittuisi.
◆ Tehohoidon vastuualueella sovittiin otettavaksi käyttöön Audit-C -kysely 
avuksi selvitettäessä potilaiden alkoholin käyttöä. Kysely sovittiin täytettäväk-
si omaisten kanssa, jos potilas ei itse pysty vastaamaan. Hankkeen toteuttivat 
tehohoidon yksikön apulaisylilääkäri, joka toimi yksikön edustajana alkoho-
lihankkeessa, sekä yksikön päihdeyhdyshenkilö ja alkoholihankkeen vetäjä. 
Hanke toteutettiin kesäkuussa 2009. Silloin luotiin toimintamalli ja laitettiin 
Audit-C tehoyksikön käyttämään sähköiseen ohjelmaan sekä pidettiin hen-
kilökunnalle osastotunti.  Audit-C:n käyttö palvelee tehoyksikköä, mutta tie-
don siirtyminen potilaan jatkohoitoyksikköön jäi epävarmaksi. Tehoyksikön 
sähköinen järjestelmä ei keskustele sairaalan osastoiden järjestelmien kans-
sa ja tieto pitää siirtää manuaalisesti. Tällöin on vaara, että tieto jää siirtämät-
tä. Myöskään kaikkien yksiköiden informoiminen Audit-C:n merkityksestä ei 
ole ollut mahdollista. Tietoa voidaan jatkossa välittää koulutuksissa ja yhdys-
henkilöille suunnatulla tiedottamisella. 
◆ Ensiavussa suunniteltiin elvyttää ja päivittää aikaisemmin luotu päihdeiner-
ventiomalli, mutta suunnitelmasta luovuttiin organisaatiouudistuksen takia. 
Uudessa Acutassa on sovittu otettavaksi käyttöön Audit-C.
◆ Ryhmän vetäjä oli mukana Päihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja 
pankreatiittipotilaan hoitoketjun työryhmässä. Mukana työryhmässä oli myös 
perusterveydenhuollon edustajia. Hän on myös mukana kuntakierroksella 
terveyskeskuksissa hoitoketjun juurruttamistilaisuuksissa. Tällöin on myös 
mahdollisuus paremmin kuulla eri terveyskeskuksien mahdollisuuksista ja ta-
voista hoitaa ja tukea alkoholiongelmaisia.
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TAULUKKO 1. AUDIT-C -kyselylomake
Kuinka usein juotte olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Koettakaa ottaa mukaan myös 
ne kerrat, jolloin nautitte vain pieniä määriä esim. pullon keskiolutta tai tilkan viiniä.
 0 ei koskaan
 1 noin kerran kuussa tai harvemmin
 2 2–4 kertaa kuussa
 3  2–3 kertaa viikossa
 4 4 kertaa viikossa tai useammin
Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olette ottaneet niinä päivinä, jolloin käytätte al-
koholia?
 0 1–2 annosta                  
 1 3–4 annosta             
 2      5–6 annosta                  
 3 7–9 annosta
    4 10 tai enemmän
Kuinka usein olette juoneet kerralla kuusi tai useampia annoksia
       0 ei koskaan
 1 harvemmin kuin kerran kuussa
 2 kerran kuussa
 3 kerran viikossa
 4 päivittäin tai lähes päivittäin
Yhteensä______ pistettä 
YKSI ANNOS =
pullo keskiolutta   (33cl)
lasi mietoa viiniä   (12cl)
lasi väkevää viiniä   (8cl)
annos väkeviä         (4cl)
Kun pisteraja ≥ 6 miehet yli
           ≥ 5 naiset
→ täytetään koko Audit (10 kysymystä)
Kirjallinen ja sähköinen tukimateriaali
◆ Käytiin läpi Taysin lomakevarastossa oleva päihdemateriaali ja sovittiin sinne 
tilattavasta kirjallisesta materiaalista. Käyttöön otettaviksi sovittiin suositelta-
viksi Alkoholi-ohjelman kehittämät esitteet ’Vähennä vähäsen’ ja ’Otetaan sel-
vää’. Ne ovat myös ilmaisia. Esitteet ovat olleet näytteillä Ehkäisevän päihde-
työn teemaviikolla ja järjestetyissä yhdyshenkilökoulutuksissa. 
◆ Kerättiin yhteen Taysin sisäisiltä sivuilta ja asiantuntijoilta erilaiset potilaiden 
päihteiden käyttöä koskevat ohjeet ja muut tiedot. Ohjeet käytiin läpi ja lääke-
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hoitoja koskevat ohjeet ohjattiin päivitettäväksi niiden tekijöille. Lisäksi luo-
tiin yhteystietotiedostot päihdepalveluista pääasiassa linkittämällä yhteydet 
palveluiden tuottajien sivuille ja osin luoden uusia sivuja (esim. kuntien päih-
deyhdyshenkilöt, jotka saatiin YLVAsta). 
◆ Luotu sivusto sisältää Päihteiden käytön mittareita, päihdepalveluiden yhteys-
tietoja, vieroitus- ja korvaushoito-ohjeita sairaalaan sekä kehitetyn päihdein-
terventiomallin.
TAULUKKO 2. Päihdeinterventio
Tarkoituksena on taata potilaan sairaalahoidon ja kuntoutumisen onnistuminen ja eh-
käistä päihteiden käytöstä johtuvien sairastumisten ja tapaturmien uusiutuminen. 
Tavoitteena on tunnistaa / ottaa puheeksi potilaan päihteiden käyttö, potilaan halutessa oh-
jata hänet jatkohoitoon sekä tunnistaa vieroitusoireiden hoidon ja opioidiriipuvaisten tuki-
hoidon tarve ja estää vieroittuneiden potilaiden päihteiden käytön uudelleen käynnistymi-
nen. 
Tunnistaminen / puheeksi ottaminen:
Selvitetään potilaan hoitoon tullessa:
–  alkoholin, bentsodiatsepiinien, stimulanttien (amfetamiini, ekstaasi, kokaiini) ja opioi-
dien sekä muiden päihteiden käyttöä viimeisen kuukauden aikana 
–  onko nyt huumeiden aktiivikäytön vaihe tai päihtynyt 
– onko vieroitusoireissa 
– onko korvaushoidossa
– onko ennen sairaalaan tuloa vieroittunut päihderiippuvainen 
– päihteiden ja riippuvuutta aiheuttavien lääkkeiden oheiskäyttö myös korvaushoidossa 
olevilta aikaisemmat vakavat vieroitusoireet ja niiden edellyttämä hoito (tarkista hoito-
kortti tai soita hoitopaikkaan)
Apuna voidaan käyttää: AUDIT- alkoholin suurkulutuksen mittaria, AUDIT-C, Fagerströmin 
nikotiiniriippuvuus-testiä, Alkometriä, Huumeseulaa, SDS- päihderiippuvuuden mittaria, 
SADD-alkoholiriippuvuustestiä
Vieroitusoireiden ja kivun hoito:
– Vieroitusoireiden lääkitys: diapam-kyllästyshoito 
– Opioiditukihoito jatkuvasti heroiinia tai muita opioideja käyttävälle
– Tarvittaessa konsultoidaan psykiatria
– Kivun hoidossa huomioidaan potilaan päihteiden käyttö (Päihderiippuvaisen akuutin 
kivun hoito-ohje)
– Tarvittaessa voidaan tehdä hoitosopimus huumeita käyttävän potilaan kanssa  
Motivoiva neuvonta ja ohjaaminen jatkohoitoon  
Jos potilaan Audit-C -pisterajat naisilla ≥5 ja miehillä  ≥6 ylittyvät, pyydetään potilasta täyttä-
mään koko Audit (10 kysymystä).
Jos potilaan Audit- pisteet ovat ≥8 tai huumeiden / muuta päihdekäyttöä: 
Hoitava lääkäri ja omahoitaja keskustelevat potilaan kanssa päihteiden käytön riskeistä suh-
teessa hänen sairauteensa ja tilanteeseensa. (Vähennä vähäsen-/ Otetaan selvää-esite) 
Keskustelu käydään potilasta kunnioittaen, empaattisesti, muutokseen motivoiden ja poti-
laan omat tavoitteet huomioiden. 
Omahoitaja / sosiaalityöntekijä kartoittaa potilaan elämäntilannetta, selvittää mitä palvelui-
ta potilas jo käyttää ja motivoi jatkohoitoon: 
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1)  Omahoitaja/ sosiaalityöntekijä ottaa yhteyttä terveyskeskukseen päihde- tai muuhun 
hoitajaan ensimmäisen kontrolliajan varaamiseksi mahdollisimman pian sairaalahoidon 
jälkeen. 
2) Sovitusti potilas jatkaa myös aikaisemmassa päihdehoitopaikassaan (A-klinikka, vertais-
tukipalvelut, mielenterveyspalvelut jne).
3)  Tarvittaessa lääkäri tekee konsultaatiopyynnön Taysin päihdepsykiatrian poliklinikalle 
jatkohoidon tarpeen arvioimiseksi.
Kirjaaminen:
–  Potilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan Audit-pisteet, huumeiden käyttö, lääkärin/ hoi-
tajan/ erityistyöntekijöiden antama neuvonta sekä potilaan kanssa sovittu jatkohoito-
suunnitelma.
– Epikriisiin lääkäri kirjaa potilaan hoidon kannalta oleellisiksi arvioimat tiedot (Audit 
-pisteet, muu päihteiden käyttö, motivoituneisuus ja jatkohoitosuunnitelma). 
– Potilaan luvalla epikriisi lähetetään hänen omalääkärilleen ja/ tai muulle jatkohoidosta 
vastaavalle taholle. 
Henkilöstön osaaminen
◆ TE-hankkeen alussa vuonna 2008 yksiköitä pyydettiin nimeämään terveyden-
edistämisen yhdyshenkilöt. He ovat olleet erityisesti järjestettyjen koulutusten 
kohderyhmänä. Järjestetyt koulutukset ovat olleet avoimia myös muille asias-
ta kiinnostuneille. 
◆ Keväällä 2009 järjestettiin yhteinen koulutustilaisuus masennuksen eh-
käiseminen- ja diabeteshankkeiden kanssa. 
◆ Syksyllä samalla yhteistyöllä järjestettiin diabeteksen ja sydän- ja verisuonisai-
rauksien ehkäisyhankkeen kustantama TE-yhdyshenkilökoulutus, joka koh-
dennettiin PSHP:n ja avoterveydenhuollon TE-yhdyshenkilöille. Mukana oli 
myös edustajia eri järjestöistä. Tilaisuudessa esiteltiin myös PSHP:n TE-hank-
keen alahankkeiden tuotoksia. Toimialueilla 1 ja 2 on lisäksi järjestetty kou-
lutusta omille TE-yhdyshenkilöille. Alkoholihankkeen vetäjä on välittänyt 
verkostojensa kautta saamaansa sähköistä TE-tietoa PSHP:n yhdyshenkilö-
verkostolle.
◆ Syksyllä 2008 ja 2009 järjestettiin vuosittaisella ehkäisevän päihdetyön viikolla 
Taysin tuloaulassa näyttelyt yhteistyössä alkoholi-, tupakka- ja diabeteshank-
keen kanssa. Tällöin tuotiin esiin myös Savutonta sairaalaa ja ohjattiin pää-
ovella polttavia tupakoitsijoita oikealle tupakointipaikalle sekä annettiin kir-
jallista tietoa passiivisesta tupakoinnista. 
◆ Koulutuksien ja ehkäisevän päihdetyön viikon yhteydessä järjestettiin suosio-
ta saanut havainnollistava näyttely alkoholin energiamääristä. Niissä oli myös 
esillä kirjallista TE-materiaalia.
◆ Syksyksi suunniteltu motivointikoulutus jouduttiin perumaan tiukentuneen 
taloustilanteen takia.
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Tulosten vakiinnuttaminen
Hankkeessa kerättiin yhteen päihteitä käyttävän potilaan hoitoon liittyvät ohjeet 
sekä interventiomalli ja linkkejä erilaisiin jatkohoito- ja tukipaikkoihin helpotta-
maan potilaan ja omaisten ohjausta ja neuvontaa. Hankkeessa sovittiin otettavaksi 
käyttöön Audit-C -kysely alkoholin käytön puheeksi ottamisen avuksi. 
Sen pisterajojen (naiset ≥5 ja miehet ≥6) ylittyessä tehdään Audit-kysely. Yksi-
köt voivat toki itse päättää, kumpi näistä mittareista palvelee parhaiten heidän po-
tilastyössään.  
Jotta nämä kehitetyt välineet saataisiin mahdollisimman laajaan käyttöön, on 
sovittu, että kehitetty sivusto laitetaan uuteen Intraan: Potilaan hoito/Terveyden 
edistäminen/Päihteitä käyttävä potilas sairaalassa. Sivuston paikka on sovittu ja 
toimialue 2 vastaa sen käytännön toteutuksesta. 
Interventiomallin käyttöön ottaminen vaatii aina yksikössä mallin soveltamis-
ta juuri kyseisen yksikön toimintaan ja henkilökunnan koulutusta sen toteuttami-
seen. Apuna voi yksikkö käyttää oman alueensa alkoholihankeryhmän jäsentä tai 
konsultoida alkoholihankeen vetäjää.
Jatkossa on tärkeää:
◆ järjestää säännöllisin väliajoin henkilöstölle koulutusta päihteisiin liittyen 
(riippuvuus, motivointi, päihdepalvelut, alkoholitietous, interventiomalli) 
◆ kehittää sähköisiä järjestelmiä tukemaan interventioiden toteuttamista ja nii-
den toteutumisen seurantaa potilashoidossa
◆ kehittää yhteistyötä perusterveydenhuollon sekä päihdehoito- ja tukipalveluja 
järjestävien tahojen ja sairaalan välillä potilaiden jatkohoidon kehittämiseksi 
koulutuksen ja verkostoitumisen avulla.
◆ säännöllisesti arvioida ja päivittää kirjallista ja sähköistä ohjausmateriaalia ja 
kehittää niiden saatavuutta (esim. infopiste Taysin aulassa) .
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9	 Tupakoinnin	vähentäminen		 	 	
	 PSHP:n	Terveyden	edistäminen		 	
	 erikoissairaanhoidossa	-hankkeessa
Kirsi Laasonen ja Tuija Kolu
Tausta
Tupakointi on yleisin estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja länsimaissa. Tupa-
koinnin haitat ilmenevät lähes kaikissa elinjärjestelmissä ja tupakointi on monien 
sairauksien riskitekijä tai ennustetta pahentava tekijä. Vuonna 2008 24 % suoma-
laista aikuisista miehistä ja 18 % naisista tupakoi säännöllisesti (1). Heistä valta-
osalla on huoli tupakoinnin heille aiheuttamasta terveyshaitasta ja noin 60 % ha-
luaisikin lopettaa tupakoinnin (1). Nikotiiniriippuvuus on kuitenkin useimmille 
este lopettamiselle, ja he tarvitsevat ammattilaisen apua vieroituksessa. Käypä hoi-
to-suosituksen mukaan tupakasta vieroituskäytännöt tulisi organisoida sekä perus-
terveydenhuoltoon että erikoissairaanhoitoon (2). 
Savuton sairaala-toimintaohjelma on otettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 
käyttöön 1.1.2005 (3). Sen mukaan jokaisen potilaan tupakointitottumukset tulisi 
selvittää ja kirjata sekä tarjota vieroitushoitoja potilaan niin halutessa. 
Terveyden edistämisen alahankkeen, tupakoinnin vähentämisen, tavoitteena 
on systemaattisen toimintamallin ja hyvien käytäntöjen löytäminen ja ohjeistus or-
ganisaation toimintaan. 
Tavoite
Hankkeen tavoitteena on lisätä tupakoivien potilaiden tunnistusta ja ottaa tupa-
kasta vieroitus osaksi päivittäistä työtä yksiköstä tai erikoisalasta riippumatta. Po-
tilaan hoitoajat vaihtelevat suuresti yksiköittäin, minkä vuoksi potilaalle annettava 
ohjaus tulee räätälöidä huomioiden hoitoaika. Työryhmän tavoitteena on suunni-
tella erilaisten yksiköiden käyttöön käytännön tasolle soveltuvat ohjeet Käypä Hoi-
to-suosituksen pohjalta (2). Yksiköt päättävät toimintaansa parhaiten soveltuvan 
ohjeistuksen. 
Työryhmän tavoitteena on saada käsitys siitä, millä keinoin tupakasta vieroi-
tustyö saadaan säilymään ja kehittymään osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa 
toimintojen muuttuessa ja henkilöstön vaihtuessa. 
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Työryhmä
Kirsi Laasonen, TA1, hankkeen vetäjä
Tuija Kolu, TA1, hankkeen vetäjä
Hanna Aho, SAPA
Birgitta Järventaus, TA2
Anna-Leena Kuusela, TA4
Sauli Lehtimäki, TA5
Lassi Raittinen, TA3
Leena Salmela, VALS
Leena Seilo, Sydänkeskus
Virpi Suoranta, MSTHA
Tuula Syvänen, VAS
Työryhmä kokoontui yhteensä 16 kertaa ajalla 5.5.2008–16.12.2009.
Toteutus ja tulokset
Nykytilan kartoitus
Hankkeen pohjaksi kartoitimme tupakasta vieroituksen ohjeistuksia, sekä kyse-
lyn savuton sairaala -yhdyshenkilöille. Lisäksi jokainen työryhmän jäsen kartoitti 
oman toimialueensa tilanteen:
◆ tupakasta vieroituksen Käypä hoito -suositus on kaikkien saatavilla ter-
veysportista. 
◆ savuton sairaala -toimintaohjelma on otettu käyttöön 1.1.2005 (3).
”Jokaisen potilaan tupakointitottumukset selvitetään ja kirjataan. Jos poti-
las haluaa, niin häntä tuetaan tupakoinnin lopettamisessa. Vastuuyksiköl-
lä tulee olla mahdollisuus saada koulutetuilta henkilöiltä apua tupakoin-
nin vieroitukseen liittyvissä asioissa. Tupakoinnin vieroitusmenetelmistä 
tulee olla materiaalia henkilökunnan, potilaiden ja vierailijoiden saatavil-
la. Henkilökunnalla on oikeus/ velvollisuus ohjata potilaita ja vierailijoita 
noudattamaan tupakointia koskevia ohjeita.”
Potilaille lähetettävissä kutsuissa on maininta savuttomasta sairaalasta. Savuton 
sairaala -työryhmän toiminta on päättynyt vuonna 2008. Keuhkosairauksien kli-
nikka on järjestänyt maksutonta koulutusta Käypä hoito -suosituksesta ja savuton 
sairaala -ohjelmasta. Lomakevarastosta löytyy potilaille jaettavaa tupakasta vieroi-
tus -materiaalia. 
127
9   Tupakoinnin vähentäminen PSHP:n Terveyden edistäminen 
erikoissairaanhoidossa -hankkeessa
Raportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
Kysely savuton sairaala -yhdyshenkilöille
Yhdyshenkilöitä on luettelossa 54, joista 22 vastasi kyselyyn. Vastanneista 14 oli 
potilastyötä tekeviä. Kyselyn tuloksena tupakasta vieroitustyötä tehdään jossain 
määrin (8 vastanneista), mutta täysin (ohjaus/hoito/kirjaus) tupakasta vieroitus to-
teutuu vain yhdessä työyksikössä. Tupakasta vieroitustyö kirjataan seitsemässä työ-
yksikössä. Yleisimpiä esteitä olivat kiire ja lyhyet hoitojaksot. Kahdessa työyksikös-
sä ei ole järjestetty koulutusta. Lisäkoulutusta toivottiin yleisesti. 
Työryhmän alkukartoituksen tulokset
Kukin työryhmän jäsen selvitti oman toimialueen osastonlääkäreiltä ja osastonhoi-
tajilta toteutettua tupakasta vieroitustyötä. Yhteenvetoa tuloksista:
◆ Mirandasta puuttuu ohjeistus tupakoinnin kirjaamisesta
◆ tupakointitietojen kysymisessä ja kirjaamisessa ei eroja somatiikan/psykiat-
rian puolella
◆ ohjeistuksen puuttuessa seuranta mahdotonta
◆ erikoisalalehdille kirjaus sairauspohjaisesti
◆ käytännön vieroitustyö tapahtuu kaikilla toimialueilla satunnaisesti: sairaus-
pohjaisesti/tilannekohtaisesti/työntekijästä riippuen
◆ vieroitustyö lähinnä tupakoinnista kysymistä ja tarvittaessa nikotiinikorvaus-
hoidon antamista (jos potilas ei pääse tupakalle tai hän sitä muutoin haluaa), 
mutta korvaushoitoa ei räätälöidä yksilöllisesti ja siten riittävästi
◆ yleisimpiä esteitä olivat: lyhyet hoitoajat, kiire, jonkun muun tehtävää työtä, 
vastuu potilaalla, henkilöstön vaihtuvuus, käytännön malli/ ohjeistus/ syste-
maattisuus puuttuu. Joissain yksiköissä oli tehty omia ohjeistuksia. 
◆ eri toimintayksiköissä koulutusta on järjestetty, mikäli sitä on haluttu – lisä-
koulutusta toivottiin
◆ materiaalia (maksuttomia) potilaille ei kattavasti esillä
◆ savuton sairaala -maininta ei tavoita kaikkia kutsuttavia potilaita.
Vieroitusmallit
Tehtyjen selvitysten pohjalta ja käypä hoito -suositusten ohjeistuksiin nojautuen 
työryhmä laati kolme erilaista mallia tupakasta vieroitukseen. Malli 1 on lyhyt mi-
ni-interventio, malli 2 keskilaaja ja malli 3 laaja ohjausmalli (liitteet 1, 2 ja 3). Malli 
3 päätettiin ottaa pilotoitavaksi, koska se sisälsi samat tiedot kuin malli 1 ja 2. Pilot-
tiyksiköksi valikoitui reumakeskus halukkuuden ja aiemmin sieltä otettujen tupa-
kasta vieroitukseen liittyvien yhteydenottojen perusteella. 
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Pilotointi 
Pilotointi reumakeskuksessa aloitettiin tekemällä alkukartoitus kyselynä koko po-
tilaita hoitavalle henkilöstölle. Kyselyssä kartoitettiin henkilöstön tupakoinnista 
vieroitustaitoja, vieroitusohjauksen aktiivisuutta ja käytössä olevia menetelmiä (lii-
te 4). Kysely jaettiin osastonhoitajan kautta. 
Kyselyyn vastasi 11 lääkäriä ja 22 hoitohenkilöstöön kuuluvaa pilotoinnin 
alussa ja loppukyselyyn vastasi 5 lääkäriä ja 13 hoitajaa. 
Koulutus
Mallin käyttöönottokoulutusta annettiin hoitohenkilöstölle osastotunneil-
la ja lisäksi lääkäreille lääkäreiden meeting-tapaamisissa. Osastotunteja järjes-
tettiin useita, jotta kaikilla olisi mahdollisuus osallistua. Lisäksi henkilöstöllä oli 
konsultaatiomahdollisuus koko pilotoinnin ajan. Pilotointi kesti puoli vuotta 
18.4.2009–18.10.2009, jonka jälkeen tehtiin loppukysely.
Alueelliset koulutukset
12.2.2009 Auta Tupakoivaa lopettamaan, yhteistyössä Filhan kanssa 
25.3.2009 Tupakoinnin lopettaminen sydämen asiaksi, Pirkanmaan Sydän-
  piirin järjestämä yhteistyössä PSHP:n kanssa 
 
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa -seminaari: yhteensä viisi samansi-
sältöistä tilaisuutta
Lisäksi olemme osallistuneet vuoden 2008 ja 2009 Ehkäisevän päihdetyön 
-viikolle pystyttämällä näyttelyn TAYS:n pääaulaan yhdessä muiden TE-toimijoi-
den kanssa, jakamalla tietoa niin henkilöstölle kuin muillekin sairaalassa kävijöille 
alkoholinkäyttöön ja tupakointiin liittyen. 
Hankkeen vetäjät Kirsi Laasonen ja Tuija Kolu ovat lisäksi osallistuneet TA1:n 
ohjausryhmän kokouksiin.
Pilotoinnin tulokset
Tuloksena voitiin todeta, että yleisesti ottaen potilaiden tupakointi kysytään ja niin 
lääkärit kuin hoitajatkin kokivat, että tupakasta vieroitustyö kuuluu osana työteh-
täviin. Pilotointi lisäsi ymmärrystä asiaan (lääkärit 19 %, hoitajat 17 %).
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TAULUKKO 1. Oletko antanut tupakoivalle selkeän kehotuksen lopettaa tupakointi?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
aina  5 (45 %)   5 (100 %)     1 (5 %)   4 (30 %)
satunnaisesti  6 (55 %)   0   21 (30 %)   9 (70 %)
ei lainkaan  0   0     0   0
TAULUKKO 2. Minkälaista on/on ollut tähänastinen tupakasta vieroitustyösi?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
systemaattista  2 (18 %)   4 (80 %)      0   5 (38 %)
satunnaista  9 (81 %)   1 (20 %)    21 (95 %)   8 (61 %)
ei lainkaan  0   0     1 (5 %)   0
Mallin käyttöönotto lisäsi selvästi aktiivisuutta tupakasta vieroitus työhön (tauluk-
ko 2).
Kyselyyn vastanneista melkein kaikki (lääkärit 80 %, hoitajat 92 %) olivat osal-
listuneet koulutukseen ja saaneet ohjeita systemaattiseen tupakasta vieroitustyö-
hön. Pilotointi lisäsi myös kirjallisen tupakasta vieroitusmateriaalin hankkimista 
potilaille jaettavaksi. 
TAULUKKO 3. Ovatko seuraavat tupakasta vieroituksessa käytettävät menetelmät tai val-
misteet tuttuja?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
nikotiiniriippuvuus-
testi
    2 (18 %)     3 (60 %)      3 (14 %)    11 (85 %)
häkämittaus     0     0      1 (5 %)      1 (8 %)
nikotiinipurkka   10 (90 %)     5 (100 %)    21 (95 %)    13 (100 %)
nikotiinilaastari   10 (90 %)     5 (100 %)    21 (95 %)    13 (100 %)
nikotiini-imeskelytbl     1 ( 9 %)     1 (20 %)      6 (27 %)      7 (53 %)
nikotiini microtbl     1 (9 %)     1 (20 %)      0      6 (46 %)
nikotiini-inhalaattori     1 (9 %)     0      1 (5 %)      3 (23 %)
Champix     7 (63 %)     5 (100 %)      0      6 (46 %)
Zyban     8 (73 %)     3 (60 %)      8 (36 %)      6 (46 %)
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Suurin osa tupakoitsijoista (80 %) on nikotiiniriippuvaisia, joten riippuvuuden 
hoidossa käytettävien valmisteiden tuntemus on ohjauksessa välttämätöntä. 
TAULUKKO 4. Oletko räätälöinyt NRT:n mukaisen hoidon?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
kyllä      1 (9 %)    2 (40 %)      5 (5 %)    8 (61 %)
ei    10 (90 %)    3 (60 %)    21 (95 %)    5 (38 %)
Nikotiinikorvaushoidon perustana tulisi olla Fagerstömin nikotiiniriippuvuustes-
ti (NRT), jotta riittävä nikotiinikorvaushoito pystytään räätälöimään potilaalle yk-
silöllisesti (1).
TAULUKKO 5. Osaatko arvioida potilaan lopettamisvalmiuden?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
kyllä    4 (36 %)     5 (100 %)       6 (27 %)    10 (77 %)
ei    6 (55 %)     0     16 (73 %)      2 (15 %)
TAULUKKO 6. Osaatko toimia lopettamisvalmiuden mukaisesti?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
kyllä      1 (9 %)    5 (100 %)            5 (23 %)     12 (92 %)
ei    10 (90 %)    0     16 (73 %)       0
Ohjauksen lähtökohtana on selvittää potilaan tupakasta vieroituksen muutosvai-
hemalli, jonka perusteella ohjausta/ neuvontaa viedään eteenpäin lopettamisval-
miuden mukaisesti. 
TAULUKKO 7. Kirjaatko hoitosuunnitelmaan potilaan tupakointitiedot?
lääkärit hoitajat
alussa
n = 11
lopussa
n = 5
alussa
n = 22
lopussa
n = 13
kyllä    10 (90 %)     5 (100 %)     16 (73 %)      13 (100 %)
ei      1 (9 %)     0       6 (27 %)        0
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Vastausten perusteella koulutus (osastotunnit hoitajille, meeting-tilaisuudet lääkä-
reille) oli riittävää tupakasta vieroitusmallin käyttöönottoon. 
Mallin toimivuudesta ja hyödyllisyydestä päivittäisessä tupakasta vieroituksessa 
yhteenvetona:
◆ malli yksinkertainen ja selkeä
◆ helpompi toimia systemaattisesti valmiin toimintamallin avulla
◆ työssä ei ole mitoitettu tarpeeksi aikaa tähän toimintaan
◆ häkämittausta lisää.
Mallin käyttöönoton vaikutukset asenteisiin tupakasta vieroitustyötä kohtaan:
◆ aktivoi muistamaan asian
◆ antaa lisää työkaluja
◆ selkeä malli madaltaa kynnystä vieroitustyöhön
◆ ei tunnu liian aikaa vievältä
◆ ei muuttanut, koska olen aina ollut sitä mieltä, ettei tupakointi kannata
◆ ohjaaminen tuntui helpolta ja luonnolliselta kaiken muun ohessa
◆ lisäsi aktiivisuutta
◆ valmiudet lisääntyivät huomattavasti
◆ huomioi asiaa enemmän.
Vastausten yhteenvetona voidaan todeta, että malli oli selkeä ja antoi työkaluja jo-
kapäiväiseen tupakasta vieroitustyöhön, sekä madalsi kynnystä ottaa tupakointi-
asiat ohjauksen ja neuvonnan kohteeksi. 
Pilotoinnin loppukyselyyn osallistui noin puolet vähemmän lääkäreitä ja 
hoitajia kuin alkukyselyyn. Tämä voi jossain määrin aiheuttaa vääristymistä vas-
tausten tulkintaan, jos ajatellaan aiheesta vähiten kiinnostuneiden jättävän vas-
taamatta. Kuitenkin lukumääräisesti tarkasteltuna systemaattisuus ja osaaminen 
vieroitustyössä sekä menetelmien ja valmisteiden tunnettavuus lisääntyi. Loppu-
kyselyn huonompi osallistumisaktiivisuus selitettiin liittyvän reumayksikössä sa-
maan aikaan nopealla aikataululla tapahtuneeseen toiminnalliseen ja hallinnolli-
seen muutokseen.
Tulosten vakiinnuttaminen
Ohjeistot Intranetiin
Työryhmä esittää, että Intranetiin tai PSHP:n ulkoisille sivuille kootaan tupakka-
vieroitusohjeistot, sisältäen nyt kehitetyt mallit. Mallien tulisi olla helposti työnte-
kijöiden saatavilla. Malleja voi soveltaa terveyskeskuksissa ja työterveyshuolloissa, 
siksi vieroitusohjeet olisi hyvä saada ulkoisille sivuille.
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Kirjaaminen
Työryhmä suosittelee, että tupakointiin liittyvät keskeiset tiedot (NRT-tulos ja as-
kivuodet) kirjataan yhdessä muiden terveyden edistämisasioiden kanssa sovittuun 
kohtaan sähköisessä sairauskertomuksessa.
Jalkautus ja koulutus 
Työryhmän työskentelyn tuloksena kehitettyjen vieroitusohjausmallien käyttöön-
otto edellyttää jalkauttamista. Työryhmä ehdottaa, että mallit esiteltäisiin toimi-
alueiden johtoryhmissä. Tavoitteena on, että kukin toimialue päättää mallin/mal-
lien käyttöönotosta ja vie tietoa eteenpäin yksiköihin.
Terveyden edistämisen yhdyshenkilöiden koulutus on keskeistä niin tupakka-
vieroitustyön kuin muidenkin terveydenedistämistoimien edistämisessä. Työryh-
mä pitää tärkeänä, että yhdyshenkilöille järjestetään säännöllisesti koulutusta toi-
mialuetasolla, aluesairaalatasolla, ja myös koko PSHP:ssä yhteisesti.
Työryhmä esittää, että koulutuskalenterissa voisi olla pysyvästi merkintä mah-
dollisuudesta saada tupakkavieroitukseen liittyvää koulutusta yksiköihin osasto-
tuntien muodossa ja keuhkosairauksien klinikan järjestämänä.
Tupakkavieroitukseen liittyvän alueellisen tietotaidon ylläpitämiseksi esite-
tään pidettäväksi alueellisia koulutuksia vuosittain tai kerran kahdessa vuodessa. 
Alueellisiin koulutuksiin olisi mahdollista yhdistää useampi terveyden edistämi-
sen teema.
Yhdyshenkilöverkoston ylläpito
Työryhmä pitää erityisen tärkeänä, että huolehditaan terveyden edistämisen yh-
dyshenkilöiden verkoston ylläpidosta, joko toimialueiden sisällä tai keskitetysti 
PSHP:ssä. Työryhmä esittää pohdittavaksi, voidaanko joka toimialueelle nimetä ter-
veyden edistämisen koordinaattori TA2:n tapaan, tai useampi toimialue yhdistäen.
Alueellinen hoitoketju
Tupakkavieroituksen alueellisen hoitoketjun laatiminen on jo aiemmin esitetty 
keuhkosairauksien vastuuyksikön tehtäväksi, mutta toteutus on viivästynyt. Työ-
ryhmä toivoo, että pitkällä aikavälillä tämäkin toteutuu, mahdollisesti yhteistyös-
sä YLVA:n kanssa.
Lähteet
1  Helakorpi S, Paavola M, Prättälä R, Uu-
tela A. Suomalaisen aikuisväestön ter-
veyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 
2008. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Raportti 2/2009, 2009.
2  Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin 
ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen 
asettama työryhmä. Tupakointi, nikotii-
niriippuvuus ja vieroitushoidot. Käypä 
hoito -suositus. Duodecim 2006. Saata-
villa Internetissä: www.kaypahoito.fi
3  Sainio H. Laasonen K, Sorola K, Suosi-
vu P, Toivola J, Veijonen S. Savuton sai-
raala -toimintaohjelma Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissä. Saatavilla Internetissä: 
www.pshp.fi
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Liite 4. Kysely Reumakeskuksen työntekijöille
KYSELY
1.  Ammatti/työtehtävänimike: ______________________________________
2.  Kysytkö potilaaltasi tupakoinnista?
 1. kyllä  2. ei
3.  Kuuluuko tupakasta vieroitustyö työtehtäviisi?
 1. kyllä  2. ei
4.  Oletko antanut tupakoivalle selkeän kehotuksen lopettaa tupakointi?
 1. aina  2. satunnaisesti          3. ei lainkaan
5.  Minkälaista on/on ollut tähänastinen oma tupakasta vieroitustyösi?
 1. systemaattista  2. satunnaista  3. ei lainkaan
6.  Oletko saanut ohjeita/koulutusta systemaattiseen tupakasta vieroitustyöhön?
 1. kyllä  2. ei
7.  Onko työyksikössäsi saatavilla potilaille annettavaa tupakasta vieroitusmate-
riaalia (ohjelehtisiä yms.)?
 1. kyllä  2. ei
8.  Ovatko seuraavat tupakasta vieroituksessa käytettävät menetelmät tai valmis-
teet tuttuja (ympyröi ne, joita olet ohjannut ja/ tai antanut)?
 1. nikotiiniriippuvuustesti  2. häkämittaus  3. nikotiinipurukumi
 4. nikotiinilaastari   5. imeskelytbl  6. kielenalustbl
 7. inhalaattori   8. Champix  9. Zyban
9.  Oletko räätälöinyt nikotiiniriippuvuustestin tulosteella potilaalle sopivan ni-
kotiinikorvaushoidon?
 1. kyllä  2. ei
10.  Osaatko arvioida potilaan lopettamisvalmiuden?
 1. kyllä  2. ei
11.  Osaatko toimia lopettamisvalmiuden mukaisesti?
 1. kyllä  2. ei
12.  Kirjaatko hoitosuunnitelmaan/hoitotiedotteeseen potilaan tupakointitiedot?
 1. kyllä  2. ei
13.  Teetkö kirjatun jatkohoitosuunnitelman tupakasta vieroituksesta?
 1. kyllä  2. ei
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10	 Aikuisen	potilaan	alkoholin		 	 	
	 riskikäytön	tunnistaminen	ja			 	
	 masennuksen	ehkäiseminen		 	 	
	 PSHP:n	Terveyden	edistäminen		 	
	 erikoissairaanhoidossa	-hankkeessa
Juha Ahonen ja Riitta Lappalainen-Lehto
Tausta
Masennustilat ovat väestössä yleisiä mielenterveyden häiriöitä. Väestötutkimus-
ten perusteella kliinisesti merkittävää masennusta sairastaa aikuisväestöstä noin 
5 %. Masennustilat ovat naisilla noin 1.5–2 kertaa yleisempiä kuin miehillä. Pe-
rusterveydenhuollon potilaista noin 10 %:lla arvioidaan olevan depressio mutta 
vain osan hakee siihen aktiivisesti hoitoa, joten masennuksen tunnistaminen on 
usein vaativa tehtävä. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa depressiopotilaiden 
osuus on yleensä noin puolet kaikista potilaskäynneistä. Samanaikaista päihderiip-
puvuutta tai päihteiden – yleisimmin alkoholin – väärinkäyttöä, esiintyy noin 10–
30 %:lla depressiopotilaista. Masennus ja runsas alkoholinkäyttö liittyvät siis usein 
yhteen. Jatkuva runsas alkoholinkäyttö voi aiheuttaa masennusta, jolloin myös it-
setuhoisuuden vaara lisääntyy. Depressio on yleinen ongelma myös somaattisista 
sairauksista kärsivillä potilailla. Depressiiviset potilaat myös kokevat yleisen terve-
ydentilansa huonommaksi kuin ei-masentuneet. 
Hankkeessa tehdyn alkukartoituksen mukaan masennusoireilu on yleistä lä-
hes kaikissa potilasryhmissä ja se saattaa haitata potilaan toipumista sekä heiken-
tää perussairauksien ennustetta. Potilaiden masennusoireisiin reagointi vie vä-
hemmän työaikaa kuin huomioimatta jättämisen seuraukset. Varhain aloitetuilla 
toimenpiteillä ehkäistään parhaimmillaan tilanteen pahentuminen varsinaiseksi 
depressiosairaudeksi. 
Potilaan alkoholinkäyttö on suurkulutuksen tasolla kun säännöllinen alko-
holinkäyttö on miehellä 24 annosta viikossa tai 7 annosta kerralla ja naisella 16 
annosta viikossa tai 5 annosta kerralla. Nämä alkoholinkäytön riskirajat eivät ole 
turvarajoja ja ne koskevat terveitä aikuisia. Juominen saattaa aiheuttaa joskus on-
gelmia, vaikka yksilön kokonaiskulutus jäisi riskirajan alapuolelle. Nuorilla, ikään-
tyneillä ja sairauksien yhteydessä haittoja voi ilmaantua jo alemmalla kulutusta-
solla. Raskauden aikana pienetkin määrät lisäävät sikiön haittariskiä. Yhdysvaltain 
geriatrian seuran suositusten mukaan yli 65-vuotias ei saisi juoda kerralla kahta 
annosta enempää, ja säännöllinen viikoittainen käyttö ei saisi ylittää seitsemää an-
nosta. Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) on alkoholin suurkulu-
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tuksen mittari, jota käytetään yleisesti alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen 
ja puheeksi ottoon. 
Kaikki potilaan masennustuntemukset tai havaitut masennusoireet eivät ole 
depressiota. Lähiomaisen kuolema ja muut suuret menetykset masentavat, mut-
ta tavallisesti ihminen selviytyy pahimman yli muutamassa kuukaudessa. Nor-
maali surureaktio ei johda esimerkiksi itsetuhosuunnitelmiin. Suru ei ole sairautta 
vaan osoitus mielen toimivuudesta, joten surevaa kuuluu tukea. Vuosiksi pitkitty-
nyt suru voi muuttua masennukseksi. Eräät sairaudet ja lääkkeet voivat aiheuttaa 
elimellisen masennuksen jolloin perussairauden hoito on ensisijaista. Tällaisia ovat 
muun muassa kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta, autoimmuunisairaudet, syö-
pä, infektiot, diabetes, päihderiippuvuus tai jokin neurologinen sairaus, esimerkik-
si aivoverenkierron häiriö, Parkinsonin tauti tai multippeliskleroosi.
Tavoitteet
Lähtökohtana oli, että PSHP:ssä (pois lukien psykiatrinen erikoissairaanhoito) ei 
ollut masennuksen tunnistamiseksi käytössä yhtenäistä kyselyä, seulaa tai muuta 
mittaria, jolla hoitohenkilöstö voisi potilasta ja työyhteisöä ajankäytöllisesti liiak-
si kuormittamatta tunnistaa luotettavasti potilaan masentuneisuuden tai alkoho-
lin riskikäytön.
Hankkeen tavoitteiksi asetettiin:
1. Luoda alkoholin riskikäytön ja masennuksen tunnistamiseen sekä puheeksi 
ottamiseen työkalu. 
2. Lisätä henkilökunnan tietoja ja valmiuksia kohdata alkoholia riskikäyttävä ja/
tai masentunut potilas.
3. Laatia toimintamalli alkoholin riskikäytön tai masennuksen ehkäisemiseksi ja 
hoitoon ohjaamiseksi.
Työryhmä
Ylihoitaja Ritva Inkinen, TA1
Sairaanhoitaja Ritva Nuutinen, TA2
Osastonylilääkäri Kimmo Vihtonen, TA3
Ylihoitaja Mika Virtanen, TA4
Ylilääkäri Juha Väänänen, TA5 
Koordinointipäällikkö Juha Ahonen, TA5, pj
Ylilääkäri Irma Järvinen-Aro, VAS
Terveydenhoitaja Leena Sillanpää, MSTHA
Apulaisosastonhoitaja Hanna Aho, SAPA
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Sairaanhoitaja Tuija Kinnunen, sairaanhoitaja Kati Setälä, Sydänkeskus
Ylilääkäri Olli-Pekka Mehtonen, VALS
Toteutus ja tulokset
Potilaiden alkoholin riskikäytön varmistamiseksi ja masennusoireiden tunnista-
miseksi, puheeksi ottamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi laadittiin toimintamalli jon-
ka lähtökohtana olivat Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) ja DEPS 
(Depression Scale) mittarit. DEPS kehitettiin professori Raimo Salokankaan johta-
massa TADEP-projektissa Tampereen yliopistossa vuosina 1991–1992. DEPS mai-
nitaan nykyisin Depression Käypä hoito -suosituksessa (2004) käyttökelpoisena ja 
tasavertaisia seulontamenetelmänä Beckin depressioasteikon eri versioiden, Pri-
me-MD:n ja laajemmin psyykkisiä oireita kartoittavan General Health Question-
nairen kanssa. Hankkeen ohjausryhmä päätti 1.10.2008, että DEPS-mittari valitaan 
hankkeessa käytettäväksi masennuksen tunnistamisen työvälineeksi. 
Molemmille mittareille laadittiin erilliset kirjalliset toimintamallit lisämateri-
aaleineen sekä sovittiin kirjaamiskäytännöistä potilastietojärjestelmään. Toiminta-
malliluonnoksesta saadut asiantuntijakommentit (mm. STM, THL ja WHO) tar-
kensivat toimintamallin kehittelyä.
Potilaan masentuneisuutta ja alkoholin riskikäyttöä selvitetään taustatietolo-
makkeella (kuvio 1) joka muodostuu Audit- ja DEPS mittareista. Mittarit pisteyte-
tään ja tulkitaan erillisinä. Toimintamallin kohderyhmänä ovat potilaat joilla ha-
vaitaan masennukseen viittaavia oireita tai epäselviä somaattisia oireita, vakava 
somaattisen sairauden (esimerkiksi syöpä) herättämät negatiiviset tunteet, kroo-
ninen sairaus tai kiputiloja, pitkäaikaistyöttömyys, työuupumus, päihteiden riski-
käyttöä tai terveyspalvelujen suurkulutusta. 
Taustatietolomake lähetetään potilaalle täytettäväksi ennen hoitoon saapu-
mista muun hoitoon liittyvän materiaalin mukana tai annetaan potilaalle täytettä-
väksi potilaan saapuessa hoitoon. Jos potilaalla havaitaan masennusoireita hoito-
jakson aikana, annetaan lomake potilaan täytettäväksi. Täytetty lomake pyydetään 
jättämään hoitohenkilökunnalle tai potilaan vastaanottava hoitaja pyytää lomak-
keen. Potilaan omahoitaja tai muu potilaan hyvin tunteva hoitaja kertoo mittarin 
tulokset potilaalle ja ryhtyy tarvittaessa pisteiden mukaisiin tukitoimiin. Lomak-
keen pisteet ja pisteiden mukainen toiminta kirjataan potilastietojärjestelmään: 
Pysyväistiedot – Terveyteen vaikuttavat tekijät.
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KUVIO 1. Potilaan alkoholin liikakäyttöä ja/ tai masentuneisuutta kartoittava kysely
 ALKOHOLIN LIIKAKÄYTÖN JA/ TAI  
MASENTUNEISUUDEN KARTOITUS  
 (AUDIT-C ja DEPS-mittari) 
  
 
 
TAYS nro LP1969 06.10 
 
Hoitonne suunnittelua varten Teistä kerätään ja tallennetaan taustatietoja. Täytetty lomake käydään kanssanne  
läpi luottamuksellisesti, minkä jälkeen saatte lomakkeen itsellenne takaisin. 
 
Potilaan nimi       Päiväys        
     
Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholi-
juomia? Koettakaa ottaa mukaan myös ne kerrat, 
jolloin nautitte vain pieniä määriä, esimerkiksi pullon 
keskiolutta tai tilkan viiniä. 
 Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai 
useampia annoksia? 
 0 Ei koskaan  0 Ei koskaan 
 1 Noin kerran kuussa tai harvemmin  1 Harvemmin kuin kerran kuussa 
 2 2-4 kertaa kuussa  2 Kerran kuussa 
 3 2-3 kertaa viikossa  3 Kerran viikossa 
 4 4 kertaa viikossa tai useammin  4 Päivittäin tai lähes päivittäin 
Kuinka monta *annosta alkoholia yleensä olette  
ottaneet niinä päivinä, jolloin käytätte alkoholia? 
 
 0 1-2 annosta *YKSI annos on: 
 1 3-4 annosta pullo keskiolutta (33 cl) 
 2 5-6 annosta lasi mietoa viiniä (12 cl) 
 3 7-9 annosta lasi väkevää viiniä (8 cl) 
 4 10 tai enemmän annos väkeviä (4 cl) 
  
Pisteet yht. 
 
 
Alla olevassa luettelossa esitetään Teitä itseänne koskevia väittämiä. Ympyröikää jokaisen väittämän jäljessä 
olevista numeroista se vaihtoehto, joka parhaiten vastasi mielialaanne viimeksi kuluneen kahden viikon aikana. 
     
Viimeksi kuluneen  
kahden viikon aikana 
Ei lainkaan Jonkin verran Melko paljon Erittäin paljon 
Kärsin unettomuudesta 0 1 2 3 
Tunsin itseni surumieliseksi 0 1 2 3 
Minusta tuntui, että kaikki vaatii 
ponnistusta 
0 1 2 3 
Tunsin itseni tarmottomaksi 0 1 2 3 
Tunsin itseni yksinäiseksi 0 1 2 3 
Tulevaisuus tuntui toivottomalta 0 1 2 3 
En nauttinut elämästäni 0 1 2 3 
Tunsin itseni arvottomaksi 0 1 2 3 
Tunsin, että kaikki ilo on hävin-
nyt elämästäni 
0 1 2 3 
Minusta tuntui, ettei alakuloi-
suuteni helpottunut edes per-
heeni tai ystävieni avulla. 
0 1 2 3 
     
Pisteet yht. 
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KUVIO 2. Audit-pisteitä vastaavat toiminnot
KUVIO 3. DEPS-pisteitä vastaavat toiminnnot
 OHJE 
    
   
 
 AUDIT-PISTEITÄ VASTAAVAT TOIMINNOT 
   
 Kun potilaan Audit-pisteet ovat 8 tai yli 
 
 Alkoholi-intervention tavoitteet: 
 Potilas saa alkoholitietoa suhteessa omaan tilanteeseensa ja tietoa päihdehoito- ja 
 tukimahdollisuuksista sekä empaattista, muutokseen motivoivaa tukea.  Potilaan kanssa sovitaan 
 jatkohoidosta. 
 
 Potilaalle kerrotaan, että pisteet kertovat mahdollisesta alkoholin riskikäytöstä ja kysytään 
hänen omaa kuvaustaan alkoholin käytöstään. (Audit-palautelomake) 
 Keskustelu potilaan kanssa käydään kunnioittaen, empaattisesti, potilaan tavoitteet 
huomioiden ja muutokseen motivoiden. 
 Lääkäri ja hoitaja antavat tietoa alkoholin käytön riskeistä suhteessa hänen sairauteensa ja 
tilanteeseensa. ("Vähennä vähäsen" ja "Otetaan selvää" -esitteet) 
 Hoitaja selvittää mitä palveluita potilas jo käyttää ja saako hän jo nyt riittävästi tukea 
päihdeongelmaansa. 
 Hoitaja/ sosiaalityöntekijä kartoittaa potilaan elämäntilannetta, mahdollista jatkohoidon tarvetta 
ja motivoituneisuutta sekä kertoo erilaisista jatkohoitomahdollisuuksista: 
1. Seuranta-aika terveyskeskuksen omalääkärille/ hoitajalle tai käyntiaika sovittuun 
päihdehoitoyksikköön. (A-klinikan esite) 
2. Yhteystiedot vertaistukijärjestöistä (AA ja A-kilta) tai muista tukimahdollisuuksista 
(sosiaalityöntekijä kertoo). 
3. Konsultaatio päihdepsykiatrian poliklinikalle jatkohoidon tarpeen arvioimiseksi. 
(moniongelmainen potilas) 
 
 DEPS-PISTEITÄ VASTAAVAT TOIMINNOT 
 
 <9 pistettä: Masennus on mahdollinen, mutta ei todennäköinen. Omahoitaja tai muu potilaan hyvin 
 tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
1. Keskustelee tuloksista potilaan kanssa ja kertoo, etteivät saadut tulokset aiheuta 
mitään erityistoimia, eivätkä vaikuta hoidon toteuttamiseen. 
 
 9-17 pistettä: Masennus on mahdollinen ja asia vaatii lisätutkimusta. Omahoitaja tai muu potilaan 
 hyvin tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
2. Keskustelee potilaan kanssa niistä DEPS-mittarin väittämistä, joihin potilas on 
antanut pisteet 2-3. 
3. Antaa potilaalle Tunnistatko masennustilan? -potilasoppaan (Wyeth) tai muuta 
soveltuvaa kirjallista lisätietoa masennuksen oireista, tunnistamisesta ja 
hoitomahdollisuuksista. 
4. Antaa potilaalle "Kun mieli on maassa" -potilasoppaan tai muuta soveltuvaa 
itsehoitomateriaalia. 
5. Antaa potilaan kotikunnan terveyskeskuksen ajanvarauksen yhteystiedot (liite 3) ja 
kehottaa potilasta varaamaan ajan kotikuntansa terveyskeskuksesta tai 
työterveyshuollosta jatkotutkimuksia varten jos oireet voimistuvat tai vointi muutoin 
heikentyy. 
6. Keskustelee potilaan luvalla omaisten kanssa havaituista oireista ja DEPS:n 
tuloksista 
 
 18-30 pistettä: Masennus on todennäköinen ja vaatii lisätutkimusta sekä hoitoa. Omahoitaja tai muu 
 potilaan hyvin tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
7. Keskustelee potilaan kanssa niistä DEPS-mittarin väittämistä, joihin potilas on 
antanut kolme (3) pistettä. 
8. Antaa potilaalle Tunnistatko masennustilan? -potilasoppaan (Wyeth) tai muuta 
soveltuvaa kirjallista lisätietoa masennuksen oireista, tunnistamisesta ja 
hoitomahdollisuuksista. 
9. Antaa potilaalle "Kun mieli on maassa" -potilasoppaan tai muuta soveltuvaa 
itsehoitomateriaalia. 
10. Varaa itse potilaalle ajan terveyskeskuksesta lisätutkimuksia ja hoidon aloittamista 
varten. 
 
 Lomakkeen pisteet ja pisteiden mukainen toiminta kirjataan Mirandaan: Pysyväistiedot - Terveyteen 
 vaikuttavat tekijät. 
 OHJE 
    
   
 
 AUDIT-PISTEITÄ VASTAAVAT TOIMINNOT 
   
 Kun potilaan Audit-pisteet ovat 8 tai yli 
 
 Alkoholi-intervention tavoitteet: 
 Potilas saa alkoholitietoa suhteessa omaan tilanteeseensa ja tietoa päihdehoito- ja 
 tukimahdollisuuksista sekä empaattista, muutokseen motivoivaa tukea.  Potilaan kanssa sovitaan 
 jatkohoidosta. 
 
 Potilaalle kerrotaan, että pisteet kertovat mahdollisesta alkoholin riskikäytöstä ja kysytään 
hänen omaa kuvaustaan alkoholin käytöstään. (Audit-palautelomake) 
 Keskustelu potilaan kanssa käydään kunnioittaen, empaattisesti, potilaan tavoitteet 
huomioiden ja muutokseen motivoiden. 
 Lääkäri ja hoitaja antavat tietoa alkoholin käytön riskeistä suhteessa hänen sairauteensa ja 
tilanteeseensa. ("Vähennä vähäsen" ja "Otetaan selvää" -esitteet) 
 Hoitaja selvittää mitä palveluita potilas jo käyttää ja saako hän jo nyt riittävästi tukea 
päihdeongelmaansa. 
 Hoitaja/ sosiaalityöntekijä kartoittaa potilaan elämäntilannetta, mahdollista jatkohoidon tarvetta 
ja motivoituneisuutta sekä kertoo erilaisista jatkohoitomahdollisuuksista: 
1. Seuranta-aika terveyskeskuksen omalääkärille/ hoitajalle tai käyntiaika sovittuun 
päihdehoitoyksikköön. (A-klinikan esite) 
2. Yhteystiedot vertaistukijärjestöistä (AA ja A-kilta) tai muista tukimahdollisuuksista 
(sosiaalityöntekijä kertoo). 
3. Konsultaatio päihdepsykiatrian poliklinikalle jatkohoidon tarpeen arvioimiseksi. 
(moniongelmainen potilas) 
 
 DEPS-PISTEITÄ VASTAAVAT TOIMINNOT 
 
 <9 pistettä: Masennus on mahdollinen, mutta ei todennäköinen. Omahoitaja tai muu potilaan hyvin 
 tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
1. Keskustelee tuloksista potilaan kanssa ja kertoo, etteivät saadut tulokset aiheuta 
mitään erityistoimia, eivätkä vaikuta hoidon toteuttamiseen. 
 
 9-17 pistettä: Masennus on mahdollinen ja asia vaatii lisätutkimusta. Omahoitaja tai muu potilaan 
 hyvin tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
2. Keskustelee potilaan kanssa niistä DEPS-mittarin väittämistä, joihin potilas on 
antanut pisteet 2-3. 
3. Antaa potilaalle Tunnistatko masennustilan? -potilasoppaan (Wyeth) tai muuta 
soveltuvaa kirjallista lisätietoa masennuksen oireista, tunnistamisesta ja 
hoitomahdollisuuksista. 
4. Antaa potilaalle "Kun mieli on maassa" -potilasoppaan tai muuta soveltuvaa 
itsehoitomateriaalia. 
5. Antaa potilaan kotikunnan terveyskeskuksen ajanvarauksen yhteystiedot (liite 3) ja 
kehottaa potilasta varaamaan ajan kotikuntansa terveyskeskuksesta tai 
työterveyshuollosta jatkotutkimuksia varten jos oireet voimistuvat tai vointi muutoin 
heikentyy. 
6. Keskustelee potilaan luvalla omaisten kanssa havaituista oireista ja DEPS:n 
tuloksista 
 
 18-30 pistettä: Masennus on todennäköinen ja vaatii lisätutkimusta sekä hoitoa. Omahoitaja tai muu 
 potilaan hyvin tunteva hoitohenkilökunnan jäsen: 
7. Keskustelee potilaan kanssa niistä DEPS-mittarin väittämistä, joihin potilas on 
antanut kolme (3) pistettä. 
8. Antaa potilaalle Tunnistatko masennustilan? -potilasoppaan (Wyeth) tai muuta 
soveltuvaa kirjallista lisätietoa masennuksen oireista, tunnistamisesta ja 
hoitomahdollisuuksista. 
9. Antaa potilaalle "Kun mieli on maassa" -potilasoppaan tai muuta soveltuvaa 
itsehoitomateriaalia. 
10. Varaa itse potilaalle ajan terveyskeskuksesta lisätutkimuksia ja hoidon aloittamista 
varten. 
 
 Lomakkeen pisteet ja pisteiden mukainen toiminta kirjataan Mirandaan: Pysyväistiedot - Terveyteen 
 vaikuttavat tekijät. 
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Hoitohenkilökunta on avainasemassa toimintamallin toteuttamisessa. Mallin ja 
siihen liittyvän koulutuksen myötä henkilökunnalla on valmiudet kohdata masen-
tuneisuudesta kärsivä potilas. Masennusdiagnoosin tekemisestä ja masennuksen 
hoidon aloittamisesta vastaa potilasta hoitava lääkäri.
Sairaalahoidon jälkeen valtaosa masennus- ja ahdistushäiriöistä sekä päihde-
ongelmista masennuspotilaista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Terveys-
keskuslääkäri tekee tarvittaessa lähetteen mielenterveystoimistoon.
Psykiatrian konsultaatio
Ensiapupoliklinikan ja somaattisten yksiköiden psykiatrisista konsultaatioista ja 
kriisihoidoista vastaa yleissairaalapsykiatrian poliklinikka. Keskussairaalan psyki-
atripäivystys toimii arkisin virka-aikana klo 9–15 ja viikonloppuisin sekä arkipy-
hisin klo 12–15. 
Vuodeosaston ja ensiapupoliklinikan konsultaatioiden perusteet: itsemurhayri-
tys tai itsemurhavaara, tahdosta riippumattoman hoidon tarve, vaikea sekavuus- 
tai vieroitustila, kiireellinen erotusdiagnostinen tutkimus, kiireellinen hoitokel-
poisuuden tai hoitomyöntyvyyden arviointi, vaativa psykiatrinen lääkitysarvio tai 
vakava kriisi- tai masennusreaktio 
Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon lähettämisen perusteet: kaksisuuntainen 
mielialahäiriö, vaikea tai psykoottinen depressio, asianmukaisesta hoidosta huo-
limatta vointi ei kohene, diagnostiikassa ilmenevät epäselvyydet tai itsetuhoinen 
potilas. 
Psykiatriseen sairaalahoitoon lähetetään ensisijaisesti vapaaehtoisesti. M I -lä-
hetettä voidaan käyttää, jos sen kriteerit täyttyvät. 
Toimintamalliluonnos pilotoitiin TAYS:n sisätautien poliklinikalla 1.3.–30.9.2009 
välisenä aikana. Osaston henkilökunnalle järjestettiin osastotunteja joissa esiteltiin 
toimintamalli, suunniteltiin pilotoinnin toteutus ja syvennettiin perustietoja poti-
laiden oireiden tunnistamista, potilaiden kohtaamista ja alueellisesta hoitojärjes-
telmästä. Saadut kokemukset osoittivat toimintamallin olevan toimiva ja selkeä se-
kä ajankäytöllisesti mahdollista toteuttaa osana normaalia potilastyötä.
Tulosten vakiinnuttaminen
Luotua taustatietolomaketta käytetään epäiltäessä potilaan alkoholin riskikäyttöä 
ja/tai hänellä havaitaan olevan masennukseen viittaavia yksittäisiä oireita. Lomak-
keen mittareiden yhteiskäyttö on suositeltavaa, mutta tilanteen mukaan voidaan 
täyttää vain joko Audit-C tai DEPS ja aloittaa pisteiden mukaiset toimenpiteet. Lo-
make toimintaohjeineen tulee olemaan saatavilla hoitohenkilökunnalle PSHP:n 
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Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
sisäisessä verkossa: Intra -Etusivu > Lomakkeet > Lomakerekisteri. TAYS:n lo-
makevarastoon toimitetaan malliin kuuluvat potilasoppaat kirjallisina. PSHP:n ul-
kopuolista soveltamista varten toimintamalli on saatavilla mielenterveystyön ke-
hittämisyksikön sivuilta osoitteesta: www.pshp.fi/pmt - Mielenterveysportaali.
Mallin käyttöönotto PSHP:ssä edellyttää tiedotusta ja henkilöstön koulutus-
ta. Alueen kuntia informoidaan toimintamallin käyttöönotosta ja varmistetaan yh-
teensopivuus alueellisen hoitoketjun kanssa.
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11	 Diabeteksen	ehkäisy		 	 	 	 	
	 PSHP:n	Terveyden	edistäminen		 	
	 erikoissairaanhoidossa	-hankkeessa
Ulla Siljamäki-Ojansuu ja Heikki Oksa
Tausta
Diabetes on voimakkaasti yleistymässä. Valtakunnallisten tilastojen mukaan dia-
betespotilaita oli 30 vuotta sitten noin 120 000 ja 20 vuotta sitten noin 140 000. 
Vuonna 2006 Suomessa oli 280 000 lääkärin tiedossa ollutta tyypin 2 diabeetikkoa 
(1). Terveystarkastuksissa on todettu, että taudistaan tietämättömiä, mutta paas-
toglukoosin tai sokerirasituksen tulosten perusteella diagnosoitavia tyypin 2 dia-
beetikkoja on lähdes yhtä paljon kuin lääkärin hoidossa olevia (2). Siten tyypin 2 
diabeetikkoja on Suomessa selvästi yli puoli miljoonaa ja määrän on ennustettu 
edelleen kasvavan (1). Suomessa tehdyn selvityksen mukaan komplikaatioiden il-
maantuminen lisää diabetespotilaan hoitokustannukset 24-kertaiseksi (3). Diabee-
tikoiden määrä ja diabeteksen liitännäissairaudet aiheuttavat huomattavia kansan-
terveydellisiä ja kansantaloudellisia haasteita. 
Tutkimustilanteessa on voitu varmistaa, että tyypin 2 diabetes on ehkäistävis-
sä ravitsemus- ja liikuntainterventiolla (4). Lisäksi edellä mainitun vaikutuksen on 
todettu säilyvän intervention loppumisen jälkeenkin ainakin kolme vuotta (5). Pir-
kanmaa on ollut mukana ja vetovastuussa valtakunnallisessa Diabeteksen ehkäisy-
hankkeessa eli D2D-hankkeessa (6). 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä toteutettiin Terveyden edistäminen erikois-
sairaanhoidossa -hanke vuosina 2007−2009. Diabeteksen ehkäisy valittiin yhdek-
si alahankkeeksi. 
Projektiryhmä
Projektiryhmä oli moniammatillinen. Projektiryhmässä oli edustus jokaiselta 
PSHP:n toimialueelta, Vammalan ja Valkeakosken aluesairaalasta, Mäntän/Ylä-
Pirkanmaan terveydenhoitoalueelta sekä Sairaalapalveluista ja Sydänkeskuksesta. 
Projektiryhmän muodostivat seuraavat tahot: 
Toimialuejohtaja Heikki Oksa, Toimialue 1, hankkeen vetäjä
Johtava ravitsemussuunnittelija Ulla Siljamäki-Ojansuu, Toimialue 1, hankkeen 
vetäjä
Erikoistuva lääkäri Pia Manninen, Toimialue 2
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Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
Sairaanhoitaja Sirpa Mäntyharju, Toimialue 2
Esko Aine, Toimialue 3
Toimialuejohtaja Matti Salo, Toimialue 4
Osastonhoitaja Kirsti Suontaka-Jamalainen, Toimialue 5
Sairaanhoitaja Ritva Nuuttila, Sairaanhoidon palvelualue, vuoden 2008 ajan
Sairaanhoitaja Sari Huhdanpää, Sairaanhoidon palvelualue, vuoden 2009 ajan
Sairaanhoitaja Monika Kiikala, Vammalan aluesairaala, vuoden 2008 ajan
Erikoislääkäri Eija Valtonen, Valkeakosken aluesairaala
Sairaanhoitaja Sanna-Leena Paarlahti, Ylä-Pirkanmaan terveydenhoitoalue
Sairaanhoitaja Ruut Kauhanen, Sydänkeskus
Sairaanhoitaja Minna Aro, Sydänkeskus
Projektiryhmä piti yhteensä yksitoista kokousta. Projektiryhmän jäsenten itsenäi-
sen työskentelyn lisäksi projektia työstettiin myös parityönä ja pienryhmissä.
Projektin tavoitteet
Projektin tavoitteina olivat
◆ tietämyksen lisääminen tyypin 2 diabeteksesta sekä sen ehkäisyn ja hoidon 
mahdollisuuksista
◆ selvittää miten tyypin 2 diabetes ja sen riski tunnistetaan osastoilla ja polikli-
nikoilla 
◆ selvittää keskeisten diabetekseen liittyvien riskitekijöiden kirjaamista potilas-
kertomukseen 
◆ selvittää, mitkä ovat riskitekijöihin puuttumiskeinot 
◆ kehittää tyypin 2 diabeteksen ehkäisyä erikoissairaanhoidossa.
Projektin ositus, vaiheistus, aikataulu ja toteutus
Projektin toiminta aloitettiin maalis-huhtikuussa 2008 PSHP:n terveyden edistä-
minen erikoissairaanhoidossa -hankkeen yhteisissä kokoontumisissa. Projekti ete-
ni pääpiirteissään projektisuunnitelman mukaisessa aikataulussa. Taulukossa 1 on 
esitelty projektin toteutussuunnitelma ja toteutunut aikataulu.
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TAULUKKO 1. Projektin toteutussuunnitelma ja toteutunut aikataulu
Nro Toteutusvaihe Tehtäväluettelo Aikataulu
suunnitel-
ma
Toteutunut
aikataulu
1 Projektin suun-
nittelu
Kokousaikataulu ja projektisuunni-
telma 
2–5/08 2–6/08
2 Kysely diabetek-
sen ja sydän- ja 
verisuonisairauk-
sien ehkäisykäy-
tännöistä 
Kyselyn suunnittelu
Kyselyn tiedottaminen 
Kyselystä pilotointi
Kyselyn toteuttaminen 
Kyselyn tulosten yhteenveto
Kyselyn hyödyntäminen kehittämis-
toimenpiteissä
5–10/08
10–11/08
11/08
11–12/08
1–2/09
1–12/09
5–10/08
10–12/08
11/08
12/08–1/09
1/09–5/09
1–12/09
3 Tyypin 2 dia-
beteksen riskin 
tunnistaminen 
gastroenterolo-
gisilla potilailla
Projektin suunnittelu
Alkumittaus: GAS 3 hoitohenkilö-
kunnan kysely ja projektin esittely 
Alkumittaus: Tietojen keruu potilas-
kertomuksista
Seulontamallin kehittäminen ja 
käyttöönotto
Loppumittaus: GAS 3 hoitohenkilö-
kunnan kysely 
Loppumittaus: Tietojen keruu poti-
laskertomuksista
10/08–2/09
1–2/09
3/09
3–4/09
10/09
11/09
10/08–2/09
1–2/09
3/09
3–4/09
10/09
11/09
4 Elintavat re-
monttiin -kurssi 
Toimialueella 1
Projektin suunnittelu 
Kurssin tiedotus ja osallistujien rek-
rytointi 
Kurssin toteuttaminen 
Seurantakysely osallistujille
6–10/08
11/08–1/09
2–4/09
9/09
6–10/08
11/08–1/09
2–4/09
9/09
5 Tyypin 2 diabe-
teksen ehkäisy 
Ylä-Pirkanmaalla 
unipoliklinikan 
ja diabetesneu-
vonnan yhteis-
työnä
Yhteistyön suunnittelu
Toiminnan käynnistyminen 
1–2/09
3/09
1–2/09
3/09
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Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa
Nro Toteutusvaihe Tehtäväluettelo Aikataulu
suunnitel-
ma
Toteutunut
aikataulu
6 Tyypin 2 diabe-
teksen ehkäisy 
lastenpsykiatri-
an vastuualueel-
la Sapere-toimin-
taan liittyen
Toiminnan suunnittelu
Pienryhmätoiminnan pilotointi
Kysely lasten ravitsemuksen haas-
teista henkilökunnalle 
Pienryhmätoiminta lasten ruokatot-
tumusten monipuolistamiseksi
8–12/08
10–12/08
4/09
1–12/09
8–12/08
10–12/08
4/09
1–12/09
1/10 à
7 Tyypin 2 diabe-
teksen ehkäisy 
psykiatrisilla po-
tilailla
Toimialueella 5
Toimialueen 5 osastonhoitajille teh-
dyn kyselyn hyödyntäminen opin-
näytetyönä
2–11/09 2–11/09
8 Tyypin 2 diabe-
teksen ehkäi-
sy Valkeakosken 
aluesairaalassa 
ja Kaivannon sai-
raalassa
Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen 
ja osastotunnit
2–11/09 4–11/09
9 Tyypin 2 diabe-
teksen riskitieto-
jen kirjaamiskäy-
tännöt 
Potilastietojärjestelmiin kirjaamisen 
käytöntöihin tutustuminen ja kirjaa-
miskäytäntöjen kehittäminen
Toimenpiteet diabetesriskitestin saa-
miseksi Miranda-potilastietojärjes-
telmään
2–9/09
3–12/09
2–9/09
3–12/09
10 Yhteistyö Tervey-
den edistäminen 
erikoissairaan-
hoidossa-hank-
keiden kanssa
Toimialueiden terveyden edistämi-
sen ryhmien toiminta
Masennuksen ja alkoholin riskikäy-
tön vähentäminen -koulutuspäivässä 
alkoholinäyttely
Ehkäisevän päihdetyön viikossa al-
koholinäyttely
9/2008–
12/2009
1–4/2009
8–11/2009
9/2008–
3/2010
1–4/2009
8–11/2009
11 Loppuraportti Hankkeen loppuraportti 12/09 1–3/2010
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisykäytäntöjen kartoitus 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisykäytäntöjä kartoitettiin tekemällä kysely kaikille sai-
raanhoitopiirin osastonhoitajille. Se tehtiin Webropol-kyselynä. Osastonhoitajia 
pyydettiin keskustelemaan vastausvaihtoehdoista osaston henkilökunnan ja osas-
tolla toimivien lääkäreiden kanssa. Kysely tehtiin joulukuussa 2008 − tammikuussa 
2009. Sitä ennen kysely pilotoitiin. Kyselyn toteuttamisesta ja merkityksestä kerrot-
tiin osastonhoitajakokouksissa. Kyselyä ei lähetetty toimenpideyksiköiden, leik-
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kaussalien, teho-osaston ja laboratorio- ja kuvantamispalveluyksiköiden osaston-
hoitajille. Kysely lähetettiin sähköpostilla sadalle osastonhoitajalle. 
Kyselyssä pyydettiin tietoa, miten monella prosentilla kyseisen osaston poti-
laista selvitetään paino joko punnitsemalla tai kysymällä sitä potilaalta niin, että tu-
los kirjataan potilaskertomukseen. Samoin kysyttiin potilaan pituuden selvittämis-
tä. Pituus tarvitaan yhdessä painon kanssa painoindeksin (BMI) määrittämiseen. 
Kysyttiin aikuispotilaiden painoindeksin rajaa, minkä ylittyessä ryhdyttäisiin toi-
menpiteisiin. Vastaavasti lapsipotilaiden osalta kysyttiin suhteellisen painon rajaa. 
Lisäksi kysyttiin myös kyseisiä toimenpiteitä. Vyötärönympäryksellä on merkitys-
tä diabeteksen kannalta. Niinpä kartoitettiin myös vyötärönympäryksen määrittä-
mistä sekä sitä, onko määritelty toimenpiteitä edellyttävää raja-arvoa. Diabetesris-
kitestilomakkeen (liite 1) käyttöä kartoitettiin. 
Lomakkeessa kysyttiin tupakointitottumusten kysymistä ja tietojen kirjaamis-
ta. Kysyttiin myös tupakoinnin vieroituskäytäntöjä. Selvitettiin verensokerimitta-
usten tekemistä muiden kuin diabetespotilaiden kohdalla, verenpaineen mittausta 
sekä veren rasva-arvojen tutkimista. Kysyttiin myös osastonhoitajan mielipidettä 
tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien riskin kartoituksesta, näki-
kö hän siitä olevan hyötyä osaston toiminnan kannalta. Pyydettiin ehdotuksia ja 
ideoita diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisyyn. Kyselyssä kartoi-
tettiin toimintakäytäntöjä sekä osastopotilaita että polikliinisia potilaita koskien.
Vastaukset saatiin 90 osastonhoitajalta. Vastausprosentti oli näin ollen 90. Yh-
teenveto diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden selvittelyaktii-
visuudesta esitetään taulukossa 2.
TAULUKKO 2. Diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden selvittäminen 
PSHP:n yksiköissä. Osastonhoitajan arvio siitä, kuinka suurella osalla potilaista selvitetään 
diabeteksen tai sydän- ja verisuonitaudin riskitekijä. Esimerkiksi paino selvitetään 60 %:ssa 
toimintayksiköistä 70–100 %:lla potilaista.
Osastonhoitajan arvio toteumasta yksikössään
0–29 % 30–69 % 70–100 %
Paino 23 % 17 % 60 %
Pituus 40 % 18 % 42 %
Vyötärönympärys 92 % 5 % 3 %
Diabetesriskitesti 95 % 4 % 1 %
Tupakointi 19 % 17 % 64 %
Verensokerimittaus 44 % 16 % 40 %
Verenpaine 17 % 17 % 66 %
Veren rasva-arvot 60 % 20 % 20 %
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Potilaan paino selvitetään lähes kaikilta potilailta 60 prosentissa potilaita hoitavista 
yksiköistä. 23 prosentissa se selvitetään hyvin harvoin tai ei juuri koskaan. Pituu-
den osalta 42 prosentissa selvitykset tehdään lähes aina. Tällöin myös painoindek-
sin määrittäminen tulee mahdolliseksi. Painon ja pituuden selvittäminen ei kui-
tenkaan välttämättä liity diabeteksen tai sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisyyn 
vaan tiedot tarvitaan mm. anestesian suunnittelussa, lääkehoitojen annostelussa 
jne. Ylipainoisille potilaille saatetaan antaa painonhallinnan ohjausta tai joissakin 
tilanteissa ohjataan ravitsemusterapeutille. Varsin harvoin oli kuitenkin määritelty 
painoindeksiraja, jonka ylittyessä toimenpiteet käynnistyvät. Tällainen raja oli so-
vittu 9 hoitoyksikössä. 
Vyötärönympärys mitataan harvoin. Kahdessa kolmasosassa hoitoyksiköistä 
sitä ei tehdä milloinkaan ja vain kolmessa yksikössä se tehdään enemmistölle po-
tilaista. Diabetesriskitestilomaketta käytetään samoin hyvin vähän. Merkittäväm-
min se on käytössä vain Ylä-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueen perusterveyden-
huollon toimintayksikössä.
Tupakoinnin suhteen ollaan kohtalaisen aktiivisia. Kahdessa kolmasosassa 
hoitoyksiköistä se selvitetään lähes kaikilta potilailta. Tietoa ei välttämättä kuiten-
kaan kirjata potilaan epikriisiin. Vain joka kolmannelle tupakoivalle potilaalle ker-
rotaan tupakanvieroituksesta.
Kehittämistoimenpiteet ja tulokset
Tyypin 2 diabeteksen riskin tunnistaminen gastroenterologisilla 
potilailla
Tampereen yliopistollisen sairaalan toimialueella 2 kehitettiin diabeteksen riskin 
tunnistamista gastroenterologian vuodeosastolla 3. Kehittämisprojekti ja kehitetty 
toimintamalli on kuvattu liitteessä 2. 
Kehittämisprojektin myötä hoitohenkilökunnan kyky tunnistaa potilas, jolla 
on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, koheni ja seurannan aikana hoitohenkilö-
kunnan tietoisuus asian merkityksestä lisääntyi.
Elintavat remonttiin -kurssi Toimialueella 1
Tampereen yliopistollisen sairaalan toimialueella 1 järjestettiin henkilökunnan lii-
kunta- ja ravitsemustottumusten edistämiseksi Elintavat remonttiin -kurssi. Sen 
keinoina olivat kaksi lähitapaamista, parityöskentely, kannustavat sähköpostivies-
tit terveystietolinkkeineen, askelmittari ja elintaparemonttivihko. 
Suuri osa osallistujista koki saaneensa hyötyä ja apua omien elintapojen kehit-
tämiseen. Osa elintaparemontin osallistujista oli lisännyt elintapaneuvontaa omas-
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sa potilastyössään. Ravinto- ja liikunta-asioiden puheeksi ottaminen oli helpottu-
nut ja omaa asennetta elintapaneuvontaan arvioitiin aiempaa positiivisemmaksi. 
Elintavat remonttiin -kurssi on raportoitu liitteessä 3.
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy Ylä-Pirkanmaalla unipoliklinikan ja 
diabetesneuvonnan yhteistyönä
Ylä-Pirkanmaalla Mäntän sairaalan unipoliklinikka ja Mäntän perusterveyden-
huollon diabetesneuvonta kehittivät yhteistyömuodon sairauksien riskin tunnista-
misessa. Siinä Mäntän sairaalan unipoliklinikka tekee diabeteksen riskitestin (liite 
1) ja lähettää yli 12 pistettä saaneet sokerirasitukseen sekä perusterveydenhuollon 
toteuttamaan non-stop diabeteksen ehkäisyryhmään. Hankkeessa on vastavuoroi-
suusperiaate eli perusterveydenhuollon diabeteshoitaja tekee asiakkailleen uneliai-
suustestin ja lähettää siinä 10 pistettä tai enemmän saaneet asiakkaat unipoliklini-
kalle. Uneliaisuustesti (Epworth Sleepnens Scale, ESS) on liitteenä 4.
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy lastenpsykiatrian vastuualueella 
Sapere-toimintaan perustuen
Sapere-sana on latinaa ja tarkoittaa: maistella, tuntea ja olla rohkea. Ranskalainen 
Jaques Puisais on kehittänyt Sapere-menetelmän. Siinä haju-, maku-, näkö-, kuu-
lo- ja tuntoaistia hyödyntämällä lapsi saadaan tutkimisen, kokemusten ja elämys-
ten kautta oppimaan uusia asioita ruoasta ja niiden valmistuksesta. Ajatuksena on, 
että uteliaisuuden ja tutkimushalun herätessä lapsi kohtaa omia ennakkoluulojen-
sa kohteita aiempaa rohkeammin, mikä johtaa ruokavalion monipuolistumiseen. 
Lastenpsykiatrian vastuualueella kehitettiin Sapere-toimintaan perustuva 
ruokaseikkailuryhmä (liite 5). Se toteutetaan alakouluikäisille lasten ryhmänä ja 
alle kouluikäisille perheryhmänä. Kummankin ryhmän protokollaan kuuluu, että 
lapsen vanhemmat tavataan esikäynnillä ja ryhmän jälkeen palautekäynnillä. Ryh-
män tavoitteena on kasvattaa lasten uteliaisuutta syömistä kohtaan ja lisätä rohke-
utta maistaa uusia ruoka-aineita ja sitä kautta monipuolistaa yksipuolista ruoka-
valiota. Lisäksi tavoitteena on lisätä mukavaa yhdessäoloa ja puuhailua ruokailun 
ympärillä ja vaikuttaa koko perheen ruokatottumuksiin. Ruokaseikkailuryhmien 
toiminta on vakiintunut hoitokäytännöksi lastenpsykiatrian vastuualueella.
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy psykiatrisilla potilailla Toimialueella 5
Psyykkisiin sairauksiin ja niiden lääkehoitoon saattaa liittyä lisääntynyttä riskiä 
sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. TEDDI-ryhmän 
tekemän tyypin 2 diabeteksen ehkäisykäytäntöjen kartoituksen pohjalta tehtiin toi-
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mialue 5:n vastauksista Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa kehittämistyö Diabe-
teksen ehkäisyn ja hoidon ammatillisiin erikoistumisopintoihin liittyen. 
Psykiatrian toimialueella 5 tyypin 2 diabeteksen ehkäisyä käsiteltiin tervey-
denedistämisen yhdyshenkilöiden tapaamisissa ja osastonhoitajakokouksissa. Ta-
voitteena on tyypin 2 diabeteksen tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa (liite 6).
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy Valkeakosken aluesairaalassa ja 
Kaivannon sairaalassa
Valkeakosken aluesairaalan osastonhoitajakokouksessa on tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyyn liittyen keväällä 2009 tehty päätös, että kaikilta potilailta mitataan ja po-
tilastietojärjestelmään kirjataan verenpaine, paino ja pituus. Tyypin 2 diabeteksen 
riskin tunnistamisesta ja ehkäisemisestä järjestettiin Kaivannon sairaalassa koulu-
tus ja sovittiin asian kehittämisestä jatkossa. 
Tyypin 2 diabeteksen riskitietojen kirjaamiskäytännöt
Lähes kaikissa työryhmän kokouksissa keskusteltiin tyypin 2 diabetekseen liitty-
vien riskitekijöiden ja diabetesriskin kirjaamiskäytännöistä hoitokertomukseen. 
Osastonhoitajille tehdyn kyselyn mukaan diabeteksen riskitietojen kirjaaminen oli 
sattumanvaraista. Yhtenäistä tyypin 2 diabetesriskin kirjaamiskäytäntöä pidettiin 
projektiryhmässä tärkeänä.
Diabetesriskitesti liitettiin hoitotyön kirjaamis- ja luokittelutyöryhmän esityk-
sen perusteella Uranus 2007 -version Pysyväistietoihin Terveyteen vaikuttavat te-
kijät -otsikon alle. Lupa testin käyttöön sähköisessä potilaskertomusjärjestelmäs-
sä varmistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pääjohtaja Pekka Puskalta. 
Uranus 2007 -versio on otettu käyttöön keväällä 2010. Diabetesriskitestin 
kuuluminen potilastietojärjestelmään tekee mahdolliseksi diabeteksen riskitie-
tojen kirjaamisen yhtenäisellä tavalla. Tuloksia ja tilanteen muuttumista voidaan 
hyödyntää yli vastuualuerajojen. 
Yhteistyö muiden terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa 
hankkeiden kanssa
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa -hankkeiden toimijat pitivät yhteis-
työkokouksia eri toimialueilla. Esimerkiksi toimialueella 1 eri alahankkeiden edus-
tajat kokoontuivat kolme kertaa vuonna 2008 ja seitsemän kertaa vuonna 2009. 
Niissä käsiteltiin mm. terveyden edistämisen kirjaamista ja terveyden edistämisen 
yhdyshenkilöiden toimintaa. 
152
11   Diabeteksen ehkäisy PSHP:n Terveyden edistäminen 
erikoissairaanhoidossa -hankkeessa
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossaRaportti 26/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Alkoholin käytön vähentäminen ja Masentuneisuuden ehkäisy -alahankkeet 
järjestivät 23.4.2009 koulutuspäivän ”Masennuksen ja alkoholin riskikäytön eh-
käisemisen uudet käytännöt”. Diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien eh-
käisyhanke ja TEDDI-hanke järjestivät ko. koulutuspäivään näyttelyn alkoholin 
käytöstä ravitsemuksen näkökulmasta kuten vaikutuksesta energian saantiin, jos-
sa alkoholia havainnollistettiin mm. energian lähteenä. Samantyylinen alkoholin 
energiasisältöjä havainnollistava näyttely järjestettiin TAYS:n pääaulassa ehkäise-
vän päihdetyön viikolla 2.–8.11.2009. Alkoholin käytön vähentäminen, Tupakoin-
nin vähentäminen ja TEDDI-hankkeen yhteistyönä järjestämään näyttelyyn tutus-
tui sairaalan potilaita ja heidän omaisiaan sekä henkilökuntaa. 
Johtopäätökset
Hankkeesta tehtiin seuraavia johtopäätöksiä:
◆ PSHP:n kaikkiin yksiköihin tehdyn selvityksen mukaan tyypin 2 diabetek-
sen sekä sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden tunnistaminen vaihte-
lee suuresti. Esimerkiksi painon punnitseminen ja tupakoinnin selvittäminen, 
kirjaaminen sekä niitä seuraavat jatkotoimenpiteet toteutuvat vaihtelevasti. 
Toimintakäytännöistä ei juuri ole sopimuksia, päätöksiä eikä toimintaohjeita. 
◆ Terveyden edistämisen mahdollisuuksista, toimintatavoista ja vaikutuksis-
ta ollaan kiinnostuneita. Osastonhoitajille tehdyn kyselyn mukaan terveyden 
edistämisen toimintatavoista tarvitaan koulutusta. 
◆ Tietämys tyypin 2 diabeteksesta sekä sen ehkäisyn ja hoidon mahdollisuuk-
sista lisääntyi hankkeen aikana monien eri kanavien kautta. Näitä olivat esi-
merkiksi osastonhoitajille tehdystä kyselystä järjestetyt tiedotustilaisuudet 
osastonhoitajille, ylihoitajille ja johtoryhmille. Tietämystä lisäsivät myös Ter-
veyden edistäminen erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen liittyneet koulutu-
stilaisuudet.
◆ Piilevän diabeteksen löytyminen on tärkeää, sillä diabetes saattaa tuoda on-
gelmia muuhun hoitoon. Hankkeen aikana todettiin, että tyypin 2 diabetek-
sen ehkäisyn toimintamallin kehittäminen lisäsi arvostusta terveyden edistä-
mistyöhön. 
◆ Nykyistä yhtenäisemmät käytännöt olisivat tarkoituksenmukaisia, vaikka nii-
den ei tarvitse olla samanlaisia, koska yksiköiden toiminnat eroavat toisistaan. 
Tarvitaan päätöksiä eri yksiköissä käytettävistä toimintatavoista.
◆ Hankkeessa kehitettiin toimintamalli erikoissairaanhoidon vuodeosastolla 
tyypin 2 diabeteksen tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi. Mallin juurrut-
taminen käytännön toiminnaksi ko. osastolla vie aikaa ja edellyttää
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– esimiesten päätöstä, että toimitaan mallin mukaan 
– toimintatapojen koulutusta niiden käyttöönotossa ja jatkuvuuden tur-
vaamisessa 
– seurantaa, että toimintatapojen hyödyt voidaan todeta ja niitä voidaan yl-
läpitää
 Kehitetyn toimintamallin laajentaminen muille osastoille ja vastuualueille 
edellyttää
– tietoa mallista 
– kokemuksia mallin soveltuvuudesta kyseisen osaston toimintaan
◆ Diabetesriskitestin liittäminen osaksi Uranus 2007 -järjestelmää yhtenäistää 
diabetesriskin kirjaamiskäytäntöjä sekä tekee mahdolliseksi tuloksen ja hoi-
don seurannan yli vastuualuerajojen. 
◆ Sapere-toiminnasta on saatu positiivisia kokemuksia lasten ruokavalikoiman 
laajentamisessa ja erityisesti kasvisten ja hedelmien käytön lisäämisessä.
◆ Työntekijöiden omakohtaiset positiiviset toimintatavat ja kokemukset tervey-
den edistämisessä auttavat potilaiden hoidossa. 
Toimenpide-ehdotukset
Hankkeen perusteella ehdotetaan seuraavia toimenpiteitä:
◆ Diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien riskin ja piilevän sairauden tun-
nistaminen sisällytetään erikoissairaanhoitoon, koska ko. asioilla on usein vai-
kutusta hoidettavien sairauksien ennusteeseen sekä potilaiden terveydentilaan.
◆ Tieto sairauden riskitekijöistä tai todetusta diabeteksesta sekä tilanteen vaati-
vista toimenpiteistä välitetään jatkohoitopaikkaan. 
◆ Päätökset diabetesriskin tunnistamisen toimintatavoista tehdään vastuualu-
eittain tai toimintayksiköittäin. 
◆ Tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisyn mahdolli-
suuksista ja käytännön toimintatavoista järjestetään koulutusta hoitajille, lää-
käreille ja erityistyöntekijöille. Nämä asiat sisällytetään myös työntekijöiden 
perehdytykseen.
◆ Diabetesriskitesti sisällytetään terveydenhuollon tietojärjestelmiin helposti 
käytettävässä muodossa. 
◆ Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn liittyvä ryhmäohjauksen (esim. Sapere-toi-
minta, ratkaisukeskinen elämäntaparyhmä, psykologinen painonhallintaryh-
mä) tarve kartoitetaan sekä niiden perusteella toimintaa kehitetään ja laajen-
netaan.
◆ Erikoissairaanhoidossa tapahtuvan terveyden edistämistyön yhtenäistämisek-
si ja aktivoimiseksi tarvitaan koordinaattori.
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Liite 1. Diabetesriskitesti
Testaa riskisi sairastua tyypin 2 diabetekseen
Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on vakava ja perinnöllinen sairaus, jonka puh-
keamiseen elintavat vaikuttavat merkittävästi. Liikapaino, etenkin vyötärölihavuus, 
vähäinen liikunta, väärät ruokatottumukset ja tupakointi lisäävät sairastumisriskiä. 
Oman sairastumisriskisi voit arvioida helposti riskitestillä.
 
Valitse seuraavista sinua kuvaavat vaihtoehdot ja lopuksi laske pisteet yhteen.
Liite 1.  Diabetesriskitesti 
 
Testaa riskis  sairastua tyypin 2 diabetekseen 
Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on vakava ja perinnöllinen sairaus, jonka puhkeamiseen elintavat 
vaikuttavat merkittävästi. Liikapaino, etenkin vyötärölihavuus, vähäinen liikunta, väärät 
ruokatottumu set ja tupakointi lisäävät sairast misriskiä.  
Oman sairastumisriskisi voit arvioida helposti riskitestillä. 
Valitse seuraavista sinua kuvaavat vaihtoehdot ja lopuksi laske pisteet yhteen. 
 
1.Ikä         Piste 
Alle45v. (0p.) 
45–54v. (2p.) 
55–64v. (3p.) 
Yli 64 v. (4 p.)  
2. Painoindeksi 
(Laske oma painoindeksisi) 
Alle 25 kg/m2 (0 p.) 
25 – 30 kg/m2 (1 p.) 
Yli 30 kg/m2 (3 p.) 
3. Vyötärönympärys mitattuna kylkiluiden alapuolelta (yleensä navan kohdalta) 
 MIEHET NAISET  
 Alle 94 cm Alle 80 cm (0 p.)
 94 – 102 cm 80 – 88 cm (3 p.)
 Yli 102 cm Yli 88 cm  (4 p.)
4. Sisältyykö jokaiseen päivääsi yleensä vähintään puoli tuntia liikuntaa työssä 
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta mukaan lukien? 
 
Kyllä (0 p.) 
Ei (2 p.) 
5. Kuinka usein syöt kasviksia, hedelmiä tai marjoja? 
Päivittäin (0 p.) 
Harvemmin kuin joka päivä (1 p.) 
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6. Oletko koskaan käyttänyt säännöllisesti verenpainelääkkeitä? 
En (0 p.) 
Kyllä (2 p.) 
7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla (esim. 
terveystarkastuksessa, jonkin sairauden yhteydessä, raskauden aikana)? 
Ei (0 p.) 
Kyllä (5 p.) 
8. Onko perheenjäsenilläsi tai sukulaisillasi todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 
diabetesta)? 
Ei (0 p.) 
Kyllä: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai serkuilla (mutta ei omilla 
vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla) (3 p.) 
Kyllä: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla (5 p.) 
Laske Tyhjennä  
Riskipisteitä yhteensä 
  
Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa on 
 alle 7 Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu 
 7 – 11 Jonkin verran lisääntynyt:arviolta yksi 25:stä sairastuu
 12 – 14 Kohtalainen: arviolta joka kuudes sairastuu
 15 – 20 Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu 
 yli 20 Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu 
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Liite 2. Tyypin 2 diabeteksen riskin tunnistaminen 
gastroenterologisilla potilailla
Manninen Pia, Mäntyharju Sirpa ja Siljamäki-Ojansuu Ulla
Projektin tavoitteet
Projektin tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan kykyä tunnistaa potilas, jolla 
on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tavoitteena oli myös tunnistaa 
varhaisessa vaiheessa ne potilaat, jotka tietämättään jo sairastavat tyypin 2 diabe-
testa. Näin voidaan estää korkean verensokerin aiheuttamat haitat potilaalle ja es-
tää mahdollisten komplikaatioiden aiheuttama hoidon pitkittyminen sekä saavut-
taa näin myös taloudellista hyötyä. Lisäksi tavoitteena oli parantaa tiedonkulkua 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä.
Projektiryhmä
Projektipäällikkönä toimi erikoislääkäri Pia Manninen ja projektiryhmän jäseni-
nä osastonhoitaja Anita Karoluoto, sairaanhoitaja Sirpa Mäntyharju, sairaanhoi-
taja Heli Lehtonen ja johtava ravitsemussuunnittelija Ulla Siljamäki-Ojansuu sekä 
laadunohjaajana Anne Kahiluoto. 
Kehittämistoimenpiteet
Projekti kartoitti Tampereen yliopistollisessa sairaalassa gastroenterologian vuo-
deosastolla 3 käytössä olleet menetelmät kohonneen tyypin 2 diabeteksen riskin 
tunnistamiseksi ja selvitti, mitä toimenpiteitä kohonneesta diabetesriskistä seurasi. 
Kartoitus ja selvitys tehtiin hoitohenkilökunnalle suunnatun kyselyn ja 50 potilaan 
hoitokertomusselvityksen perusteella. Näistä tehdyn analyysin perusteella laadit-
tiin suositus seulontaprosessiksi tyypin 2 diabetesriskin tunnistamiseksi sekä sen 
edellyttämistä toimenpiteistä (kuvio 1). 
Kehitetyn seulontamenetelmän toimivuuden arvioimiseksi hoitohenkilökun-
nan kysely ja 50 potilaan hoitokertomusselvitys uusittiin projektin loppuvaiheessa.
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KUVIO 1. Tyypin 2 diabetesriskin seulontaprosessi gastroenterologian vuodeosastolla
Projektin vaikutukset toimintatapaan 
◆ Kehitettiin osaston toimintaan soveltuva seulontaprosessi, jolla löydetään en-
tistä tehokkaammin ne potilaat, joilla on tyypin 2 diabeteksen riski tai jotka 
tietämättään jo sairastavat tyypin 2 diabetesta (kuvio 1)
◆ Pilottiprojektin seurauksena sekä leikkaukseen että ensiavusta tulevilta poti-
lailta määritetään plasman glukoosi 
◆ Osaston toimintasuunnitelmaan tehtiin seuraavat muutokset:
– kaikilta potilailta otetaan pituus ja paino sekä määritetään painoindeksi 
(BMI)
– verensokeriseuranta tehdään säännönmukaisesti kaikille potilaille, joilla 
on kortisonihoito.
POTILAS TULEE OSASTOLLE GAS3
BMI ja kysytään, onko ollut vs koholla
Jos BMI > 30 ja/tai
vs ollut koholla
Diabetesriskitesti
Pisteet ≥ 15
Verensokerimittaus
Merkintä epikriisiin jatkosuosituksesta
Merkintä hoitoraporttiin
Potilaalle kirjallinen ohje
Terveyskeskuksessa sokerirasitus
Jos BMI > 30, ravinto-ohjaus
Pisteet < 12, ei tp
Pisteet 12–14, ohjaus
fB-Gluk ≥ 7.0
P-Gluk ≥ 11.0
DM-hoito
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Projektin vaikutukset henkilökunnalle ja potilaille
◆ Hoitohenkilökunnan kyky tunnistaa potilas, jolla on riski sairastua tyypin 
2 diabetekseen koheni ja seurannan aikana hoitohenkilökunnan tietoisuus 
 asian merkityksestä lisääntyi (kuvio 2).
◆ 50 potilaan hoitokertomusselvityksessä syksyllä 2009 mitattiin verensokeri 38 
potilaalla ja näistä 15 potilaalla (40 %) todettiin yli viitearvojen menevä veren-
sokeriarvo, joten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaita löytyy helposti.
◆ Seurannan aikana todettiin useita potilaita, jotka olivat tietämättään sairasta-
neet tyypin 2 diabetesta.
◆ Haasteeksi jäi saada toiminta käytännön tasolle, sillä verensokerin mittaami-
nen lisääntyi potilasotannoissa 8 %, BMI arvioitiin vain satunnaisesti.
KUVIO 2. Vastaus henkilökunnan kyselyssä projektin alkaessa ja päättyessä kysymykseen: 
Kuinka tärkeänä tällä hetkellä pidät potilaan diabetesriskin arvioimista osaston kannalta? 
 
Projektin taloudelliset vaikutukset 
◆ Hoitoaikojen lyhentyessä ja potilasmäärien vähentyessä saadaan taloudellisia 
säästöjä.
Uuden toimintamallin vakiinnuttaminen
◆ Toiminta vakiinnutetaan osastolla GAS3 ja jatkossa mahdollisesti koko toimi-
alue 2:lle sekä lopulta koko sairaalaan. 
Kuinka tärkeänä tällä hetkellä pidät potilaan diabetesriskin arvioimista 
osaston kannalta? 
37,5 37,5
40,7
40,0
45,0
22,2
18 520 0
25,0
30,0
35,0
%
12,5
6,33,7
11,1
,
5,0
10,0
15,0
,
0,00,0
en ollenkaan tärkeänä erittäin tärkeänä
ke ät 2009 s ks 2009v  y y 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri – Esittäjän nimi
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Projektin pitkäaikaistavoitteet
◆ Pitkäaikaisena tavoitteena on osaston potilaiden lukumäärän väheneminen 
sekä kohonneen verensokerin aiheuttamien haittojen väheneminen.
◆ Potilaan kohdalla tavoitteena on riskipotilaiden leikkauksesta toipumisen no-
peutuminen sekä pitkäaikaisena tavoitteena diabeteksen ja sen komplikaatioi-
den ehkäisy, sydän- ja verisuonisairastuvuuden vähentäminen ja kuolleisuu-
den väheneminen. Tunnistamalla riskissä oleva potilas voidaan diabeteksen 
puhkeaminen estää tai siirtää, jolloin myös sen aiheuttamat komplikaatiot es-
tyvät tai niiden kehittyminen siirtyy.
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Liite 3. Elintavat remonttiin -kurssin pilotti Toimialue 1:n 
henkilökunnalle työhyvinvointitoimintana 
LitM, koulutussuunnittelija Taru Poukka, UKK-instituutti 
MMM, ravitsemusterapeutti, Liisa Heinonen, Suomen Diabetesliitto
Kurssin kulku
Elintavat remonttiin -kurssi koostui kahdesta puolen päivän mittaisesta lähita-
paamisesta, viikoittain lähetetyistä kannustavista sähköpostiviesteistä terveystie-
tolinkkeineen, lähitapaamisten välillä tehdystä webropol–”tsemppi”kyselystä sekä 
seurantakyselystä. Elintavat remonttiin -kurssi toteutettiin puolen vuoden kulues-
sa helmikuun ja syyskuun 2009 välisenä aikana.
Osallistujat
Kurssille ilmoittautui 28 henkilöä Toimialue 1:ltä. Mukaan otettiin kaikki, jotka 
olivat täyttäneet ilmoittautumislomakkeen ja siinä perustelleet, miksi haluavat mu-
kaan kurssille. Kurssin ensimmäinen tapaaminen pidettiin kaksi kertaa, jotta kai-
killa halukkailla oli mahdollisuus tulla mukaan. Ensimmäiseen tapaamiseen osal-
listui kahdella järjestetyllä kerralla yhteensä 27 henkilöä ja toiseen tapaamiseen 21 
henkilöä. Toisella kerralla neljä kurssilaista ilmoitti esteestä osallistua ja kolme ei il-
moittanut syytä poissaoloon. Huhtikuussa lähetettyyn tsemppi-kyselyyn vastasi 22 
osallistujaa. Syyskuun seurantakyselyyn vastasi 19 osallistujaa.
Sisällöt ja vaikuttamiskeinot
Koulutustapaamiset
Koulutustapaamisia oli yhteensä kaksi ja ne kestivät puoli päivää. Tapaamiset aloi-
tettiin salaattilounaalla ja siihen sisältyi hedelmävälipala. Tapaamisten välinen ai-
ka oli noin 2 kk.
Ensimmäisessä koulutustapaamisessa esiteltiin työskentelyn periaatteena rat-
kaisukeskeisen työskentelyn viitekehys. Perustietoa liikunnasta ja ravitsemukses-
ta käytiin läpi mielikuva- ja haastatteluharjoitusten avulla. Osallistujat pohtivat 
pareittain omia elintaparemonttitavoitteitaan. Lisäksi osallistujille jaettiin askel-
mittarit ja opetettiin sen käyttö. 
Toisen koulutustapaamisen teemat koottiin välijaksolla tehdyn tsemppi-kyse-
lyn toiveiden mukaan. Toisessa tapaamisessa esiteltiin kyselyn vastauksista tehty 
kooste, jossa kuvailtiin osallistujien elintaparemontin kulkua ja saatuja kokemuk-
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sia. Esille nousivat motivaatioon liittyvät, syömisen hallintaan, muutosprosessiin ja 
repsahduksiin liittyvät asiat. Näitä käsiteltiin toisessa koulutustapaamisessa.
Toisessa tapaamisessa jaettiin Hyvä Terveys -lehden painonhallintaopas sekä 
Diabetesliiton ja UKK-instituutin aiheeseen liittyviä aineistoja.
Parityöskentely
Osallistujat ohjattiin parityöskentelyn kautta määrittelemään omia tavoitteitaan 
elintaparemontissaan. Tavoitteena oli ohjata parit valmentamaan toinen toistaan 
myös lähitapaamisten välijaksolla. 
Sähköpostiviestit
Remonttikouluttajat lähettivät välijaksolla viikoittain remonttiin aktivoivia sähkö-
postiviestejä osallistujille. Kannustusviestien mukaan liitettiin linkkejä luotettaviin 
terveystiedon lähteisiin internetissä.
Muut apukeinot: askelmittari ja elintaparemonttivihko
Elintaparemontti- kurssilla pyrittiin tarjoamaan monenlaisia apukeinoja, joista 
osallistujat voisivat hyötyä. Edellä mainittujen keinojen lisäksi jaettiin Elintapare-
monttivihko tavoitteiden ja edistymisen kirjaamista varten. Askelmittari annettiin 
omaksi kaikille osallistujille.
Kyselyt sitouttamiskeinoina
”Tsemppi”kysely
Koulutustapaamisten välijaksolla lähetettiin osallistujille ns. ”tsemppi”kysely, jon-
ka tarkoituksena oli kannustaa ja voimaannuttaa osallistujia jatkamaan elintapa-
remonttiaan. Kyselyssä selvitettiin elintaparemontin edistymisestä ja sitä auttavia 
asioita sekä tyytyväisyyttä omaan elintaparemonttiin. Vastanneista valtaosa kertoi 
olevansa tyytyväinen ainakin osittain remonttinsa etenemiseen. 
Seurantakysely
Seurantakysely tehtiin noin 6 kuukautta ensimmäisen koulutustapaamisen jälkeen. 
Seurantakyselyssä oli osin samoja kysymyksiä kuin ”tsemppi”kyselyssä ja sen tar-
koituksena oli saada tietoa elintaparemontin jatkuvuudesta sekä motivoida jatka-
maan elintaparemonttia.
Seurantakyselystä poimittua osallistujien kokemana
Osallistujilta kysyttiin arviota erilaisten tukimuotojen hyödyllisyydestä (taulukko 
1). Hyödyllisimmäksi koettiin askelmittari. 
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TAULUKKO 1. Osallistujien arvio erilaisista tukimuodoista asteikolla 1–10 (1 = ei tukea, 10 
= paljon tukea). Vastanneita oli 21.
keskiarvo
Askelmittari 8,4 (vaihteluväli 1–10)
Remonttikouluttajien ohjeet 1. kerralla 7,3 (4–9)
Remonttikouluttajien sähköpostiviestit 7,3 (4–10)
Perhe 7,0 (2–9)
Työkaverit 6,8 (2–9)
Ystävät 6,3 (2–10)
Parisparraaja 6,2 (1–10)
Remonttivihko 4,5 (1–8)
Jokin muu (6 vastausta) 6,8
Seuraavassa tekstissä on avovastauksista kerättyjä, kouluttajien luokittelemia vasta-
uksia elintaparemontin herättämistä monenlaisia tunteista ja ajatuksista. 
Osallistujien kokemuksia kuvaavia avovastauksia, kun kysyttiin 
Mitä elintaparemontillesi kuuluu ja mikä on päällimmäisin ajatus? (n = 18)
Repsahduspuhetta (n = 8): 
”Repsahtaminen on niin helppoa, takaisin ruotuun pääseminen kovin vaikeaa. Po-
rukkahenkeä tarvittaisiin.”
”Remontti käynnistyi hyvin, kuitenkin innostus laantui koko ajan.”
Tyytyväistä puhetta (n = 7):
”Olo on hyvä, paino vaan ei ole pudonnut, verensokerin nousu pysähtynyt”
”Tieto on lisääntynyt ja motivaatio myös, monet vinkit jääneet pysyväksi käytän-
nöksi omassa arjessa”
”Takaraivoon on pesiytynyt hyviä asioita pysyvästi. Elämäntilanteet vielä vaikutta-
vat toteuttamiseen, mutta pikkuhiljaa”
Sama tilanne kuin alussa (n = 2) 
Miltä tilanne näyttää alussa asettamiesi tavoitteiden suunnassa? (n = 18)
Ailahtelevaista (n = 7):
”Ajoittain menee paremmin, mutta välillä uudet jutut unohtuvat ja vanhat tavat 
palaavat tilalle. Kiire ja väsymys hankaloittavat uusien tapojen ylläpitoa.”
Myönteistä (n = 7):
”Tuntuu, että nyt olen saanut elintapoja hallintaan. Painoa pudonnut noin 5 kg.”
”Pienin askelin eteenpäin”. 
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”Painotavoite ei ole onnistunut, elämäntapa on silti muuttunut terveellisempään 
suuntaan.”
Kielteistä (n = 2):
”Ei toteutunut”. 
”Tavoitteiden asetus on unohtunut ja varsinainen elämäntaparemontti jäänyt. Jo-
tain pientä on kuitenkin jäänyt evääksi.”
Neutraalia (n = 2): 
”+/-0”, 
”ei paha”
Seuraavassa tekstissä on pääkohtia vastauksista, kun kysyttiin syömis- ja liikunta-
käyttäytymistä tekoina.
Pääkohtia liikkumiseen liittyvästä remontista (n = 18)
Kävely (6): 
”Olen pitänyt kiinni siitä, että vähintään 10 000 askelta tulee.” 
”Koiran kanssa kävely.”
Pyöräily(3): 
”Pyöräillyt olen yli 500 km.”
Työmatkaliikunta (3):
”Koko kesän olen pyöräillyt töihin ja takaisin.”
Muu hyötyliikunta (5):
”Olen tehnyt runsaasti puu- ja puutarhatöitä.” 
Luonnossa liikkuminen (4):
”Runsaasta marja- ja sienisadosta johtuen metsässä on tullut liikuttua normaalia 
enemmän.”
Kuntosali/Jumppa (5):
”Olen alkanut jumppaamaan kotona ja jopa tykkään siitä.” 
”Kuntosalin jäsenyys.”
Muuta (4): 
tanssi, ratsastus, melonta, vesijuoksu, pilates, lenkkeily
Pääkohtia ruokailun remontoinnista (n = 18)
Lisännyt kasvisten/hedelmien/marjojen käyttöä (9): 
”Hedelmien ja kasvisten osuutta on tullut selkeästi lisättyä.”
Vähentänyt rasvaisia ruokia ja/ tai lisännyt pehmeää rasvaa (6): 
”Kesällä yritin valita grilliin paljon kasviksia ja leipää, makkara ei itse asiassa tänä 
kesänä edes maistunut.”
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Ruoka-annoksia pienentänyt ja syömistä vähentänyt (7): 
”Annoskokoja tulee mietittyä ja välipalojen napostelussa miettii välillä tarvitseeko 
ja ottaa sen terveellisemmän.” 
”Iltasyöminen jäänyt vähemmälle.”
Ateriarytmiä kehittänyt (2):
”Eväät mukana töissä.” 
”Lämmin ruoka joka päivä, aamupala joka aamu.”
Suhtautuminen herkkuihin (7): 
”Herkuttelua max 2x viikossa.” 
”Makeisia ehkä vain jokat. viikko.” 
”Makeanhimo ei tahdo taittua, vapaapäivät repsahdusherkkiä.” 
”Kaikista herkuista en ole luopunut.” 
”En ole neuroottisen tarkka.”
”Ei suurempia muutoksia ruokailussa” (1)
”Ruokapuolen muutos vaikeampi kuin liikuntamuutos” (1)
Osa osallistujista arvioi, että myös muissa hyvinvointiin vaikuttavissa seikoissa (nuk-
kuminen, alkoholin käyttö, stressi) oli tapahtunut muutosta parempaan suuntaan.
Lisäksi sivutuloksena havaittiin, että osa elintaparemontin osallistujista lisän-
nyt elintapaneuvontaa omassa potilastyössään. Omaa asennetta arvioitiin positii-
visemmaksi ja todettiin että tulee helpommin otettua puheeksi ravinto- ja liikun-
ta-asiat.
Johtopäätökset
Suuri osa osallistujista koki saaneensa hyötyä ja apua omien elintapojen kehittämi-
seen. Runsaasti annettiin myös kehittämisvinkkejä toimintaan mm. useampia lähi-
tapaamisia ja seurantaa toivottiin sekä lyhyempiä tapaamisaikoja kerrallaan. 
Osallistujien toiveita terveellisiä elintapoja tukevaan toimintaan:
Millaista muuta terveellisiä elintapoja tukevaa toimintaa toivoisit järjestettävän? 
(n = 9)
”Vastaava koulutus olisi hyväksi, jotta muutkin pääsisivät mukaan.”
”Vuosittain voisi järjestää toimialueen ulkoilu-liikunta- tai kuntoilutapahtuman- 
puoli päivää tai muutama tunti esim. työpäivän jälkeen.”
”Työterveyshuollon ja ns. talon järjestämää jumppaa enemmän (ovat heti täynnä).”
”Ravintoaiheisia luentoja esim. aiheena rasvat”, tietoiskuja, jotka muistuttavat ja 
herättelevät.”
”Osastotuntityyppisesti kaikille tietoa ilman syyllistämistä esim. katse eväisiin/ruo-
ka-aikoihin.”
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”Jokainen hyötyy jollain tavalla näistä tilaisuuksista – asiat jäävät muhimaan. Eh-
dottomasti kaikenlaisia tilaisuuksia: tsemppiä, kokemuksia, asiantuntijoita.”
”Painoryhmät työpaikalle.”
Kouluttajien arviointi Elintavat remonttiin -pilotista
Verrattuna kertaluonteiseen työhyvinvointitoimintaan Elintavat remonttiin -pilo-
tin kaltainen, jatkuvuutta, kannustusta ja seurantaa sisältävä toiminta näyttäisi ole-
van tervetullutta ja tarpeellista työntekijöiden keskuudessa. Vaikka koulutustapaa-
miset olivat ryhmätoimintaa, itse elintaparemonttiteot toteutuivat yksilötasolla ja 
yksilön omin päätöksin. Remonttiteot tapahtuivat työntekijän tavallisessa arkielä-
mässä, työssä ja kotona, siis työntekijän omassa elinympäristössä.
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Liite 4. Uneliaisuustesti
Uneliaisuustesti (Epworth Sleepnens Scale, ESS) mittaa henkilön omaa kokemus-
ta uneliaisuudestaan. Vastaa alla oleviin kysymyksiin viimeaikaisen kokemuksesi 
mukaisesti. Jos et ole tehnyt jotain kuvatuista asioista äskettäin, yritä arvioida nii-
den vaikutusta itseesi. Käytä seuraavaa asteikkoa valitaksesi sopivin vaihtoehto ku-
hunkin tilanteeseen
0 = en koskaan torkahtaisi
1 = pieni todennäköisyys torkahtaa
2 = kohtalainen todennäköisyys torkahtaa
3 = suuri todennäköisyys torkahtaa
Kuinka todennäköistä on, että torkahdat tai nukahdat seuraavissa tilanteissa?  
Tilanne  Ei koskaan  Pieni   Kohtalainen  Suuri 
Istun lukemassa 0  1 2  3
Katson televisiota 0  1 2  3
Istun passiivisena julkisessa paikassa(esim. 
teatterissa tai esitelmätilaisuudessa) 0  1 2  3
Matkustan autossa keskeytyksettä tunnin ajan 0  1 2  3
Lepäämässä makuuasennossa iltapäivällä 
olosuhteiden sen salliessa 0  1 2  3
Istun puhumassa jonkun kanssa 0  1 2  3
Istun kaikessa rauhassa alkoholittoman lounaan 
jälkeen 0  1 2  3
Autossa sen pysähdyttyä liikenteessä muutamaksi 
minuutiksi 0  1 2  3
laske   
ESS-uneliaisuustesti pisteytetään 0–24. Suurissa väestöotoksissa keskimääräinen 
pistemäärä on ollut viisi. Yli kymmentä pistettä pidetään poikkeavana tuloksena. 
Jos siis sait yli kymmenen pistettä, hakeudu lääkäriin tilanteen selvittämiseksi ja 
tarpeellisten jatkotutkimusten järjestämiseksi.
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Liite 5. Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy lastenpsykiatrian 
vastuualueella Sapere-toimintaan perustuen 
Päivi Lassila, Ulla Siljamäki-Ojansuu
TAYS, Ravitsemussuunnitteluyksikkö
Tausta
Sapere-menetelmä pohjautuu ranskalaisen Jaques Puisaisin kehittämään menetel-
mään, jossa painotetaan kokemuksellista ja tutkivaa oppimista. Menetelmässä ha-
ju-, maku-, näkö-, kuulo- ja tuntoaistia hyödyntämällä lapsi saadaan tutkimisen, 
kokemusten ja elämysten kautta oppimaan uusia asioita ruoasta ja niiden valmis-
tuksesta. Ajatuksena on, että uteliaisuuden ja tutkimushalun herätessä lapsi koh-
taa omia ennakkoluulojaan aiempaa rohkeammin, mikä johtaa ruokavalion mo-
nipuolistumiseen. 
Sapere-sana on latinaa ja tarkoittaa: maistella, tuntea ja olla rohkea. Jyväsky-
lässä menetelmää on kokeiltu ja kehitetty päiväkoti- ja alakouluikäisillä lapsilla hy-
vin tuloksin useiden vuosien ajan. 
Osalla lastenpsykiatrian vastuualueella hoidettavista lapsista on hyvin rajoit-
tunut ruokavalio, mikä voi johtaa kasvun ja kehityksen ongelmiin. Toisaalta osalla 
lapsista on ongelmia ylipainon ja syömisen hallinnan kanssa.
TEDDI-toiminnan eteneminen lastenpsykiatrian vastuualueella
TAYS:n lastenpsykiatrian vastuualueella Sapere-menetelmää on kehitetty lasten-
psykiatristen lasten tarpeisiin soveltuvaksi syksystä 2008 alkaen. Kehittämistyön 
päävastuun ovat kantaneet ravitsemussuunnittelijat Päivi Lassila ja Terttu Peltola 
sekä sairaanhoitajien ja ravitsemussuunnittelijoiden työryhmä. Tämä työryhmä on 
kokoontunut 11 kertaa v. 2008-2009. Lisäksi asiaa on käsitelty vuonna 2009 kah-
dessa kokouksessa toimialuejohtaja Matti Salon, lastenpsykiatrian vastuualuejoh-
taja Pälvi Kaukisen ja ylihoitaja Mika Virtasen sekä ravitsemussuunnittelija Päivi 
Lassilan ja johtava ravitsemussuunnittelija Ulla Siljamäki-Ojansuun kesken. 
Sapere-toiminnan tavoitteena on lasten ruokatottumusten monipuolistami-
nen. Tämä osaltaan palvelee terveyden edistämistä lastenpsykiatrisilla potilailla 
ja heidän perheillään. Toimintaa esiteltiin TEDDI-projektiryhmän kokouksessa ja 
diabeteshoitaja Sanna-Leena Paarlahti totesi, että menetelmää voisi käyttää ruoka-
valion monipuolistamiseksi myös esim. aikuisilla, jotka eivät juuri syö kasviksia ja 
hedelmiä. Keskustelussa todettiin toiminnan soveltuvan hyvin osaksi Terveyden 
edistäminen -hankkeen diabeteksen ehkäisy-osiota.
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Kehittämistoimenpiteet
Sapere-toimintaa on toteutettu Ruokaseikkailu-ryhmän nimellä syksystä 2008 läh-
tien. Ryhmäkäyntejä on edeltänyt perheen esikäynti. Ryhmä on toteutettu kol-
men-neljän lapsen pienryhmässä, joka on kokoontunut neljä kertaa. Ryhmässä 
toimintaan liittyy myös pienimuotoista ruoanvalmistusta. Toiminta on otettu in-
nostuneesti vastaan. Tulokset vuonna 2008 ovat olleet rohkaisevia ja ryhmäohja-
usta on päätetty jatkaa ja laajentaa soveltuvin osin myös koko perheitä koskevaksi. 
Lasten psykiatrian kliinisiin yksiköihin (lasten traumapsykiatria, lasten neu-
ropsykiatria, perhe- ja pikkulapsipsykiatria, lasten säätelyhäiriöpsykiatria) tehtiin 
keväällä 2009 kysely ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Siinä teemoina olivat 
esimerkiksi: 
◆ Millaisia terveyden edistämisen pulmia ja haasteita ravitsemusnäkökulmasta 
katsottuna osastolla on havaittu?
◆  Miten terveyden edistämisen teemaa voidaan viedä osastolla eteenpäin esim. 
lasten ruokailutilanteissa, muussa hoidossa ja henkilökunnan koulutuksessa?
◆  Millaisia ideoita osastolla on Sapere-toiminnan laajentamiseen?
Kyselyn tulosten perusteella järjestettiin klinikassa koulutusta ja valittiin kehittä-
miskohteet. Uutena toimintatapana ideoitiin ja kehitettiin perheen ruokaseikkai-
luryhmä Sapere-periaatteiden pohjalta. Tämän jälkeen perheryhmä toteutettiin ja 
kerättiin kokemuksia ryhmän käyttökelpoisuudesta sekä yksiköiden että perhei-
den näkökulmasta. 
Toiminnan vakiinnuttaminen
Uusi, edelleen kehitetty toimintapa on päätetty ottaa käyttöön ja juurruttaa osak-
si klinikan toimintaa. Ruokaseikkailuryhmä toteutetaan syksystä 2009 lähtien ala-
kouluikäisille lasten ryhmänä ja alle kouluikäisille perheryhmänä. Kummankin 
ryhmän protokollaan kuuluu, että lapsen vanhemmat tavataan esikäynnillä ja ryh-
män jälkeen palautekäynnillä. Ryhmän tavoitteena on kasvattaa lasten uteliaisuutta 
syömistä kohtaan ja lisätä rohkeutta maistaa uusia ruoka-aineita ja sitä kautta mo-
nipuolistaa yksipuolista ruokavaliota. Lisäksi tavoitteena on lisätä mukavaa yhdes-
säoloa ja puuhailua ruokailun ympärillä ja vaikuttaa koko perheen ruokatottumuk-
siin. Syöminen on iloinen asia!
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Liite 6. Diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien ehkäisy 
psykiatrian toimialueella
Oh Kirsti Suontaka-Jamalainen, Sh Anu Salhoja
TAYS, Toimialue 5, PSG3
Tausta
Psykiatrian toimialueella potilaiden hoitoon tulon syyt ovat hyvin vaihtelevia eri 
yksiköissä. Hoitoajat vaihtelevat muutamasta päivästä kuukausiin ja joissain ta-
pauksissa jopa vuosiin. Elämäntapaohjauksen mahdollisuudet ja keinot ovat siis 
hyvin moninaisia. Psyykkisiin sairauksiin ja niiden lääkehoitoon saattaa liittyä li-
sääntynyttä riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. 
Diabetesriskissä olevien potilaiden tunnistaminen on tärkeää ja vaatii työntekijöil-
tä tietoa niin tyypin 2 diabeteksesta kuin sydän- ja verisuonisairauksistakin.
TEDDI-hankkeen eteneminen psykiatrian toimialueella
Tammikuussa 2009 tehtiin alueen osastonhoitajille TEDDI-projektiryhmän toi-
mesta kysely diabeteksen ja sydän- ja verisuonitautien ehkäisystä. Kartoituksen 
tarkoituksena oli selvittää osastojen nykyisiä toimenpiteitä ko. sairauksien ehkäise-
miseksi. Kartoituksessa selvitettiin myös osastonhoitajien näkemyksiä koulutus-
tarpeesta ja ajatuksia diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien ehkäisyn tarpeel-
lisuudesta psykiatrisen hoidon aikana. 
Terveyden edistäminen erikoissairaanhoidossa -hankkeen myötä psykiat-
rian toimialueella pidettiin keväällä 2009 terveydenedistämisyhdyshenkilöiden ja 
hankkeen osahankkeisiin osallistuneiden tapaaminen. Tapaamisessa käytiin lävit-
se kunkin osahankkeen tavoitteita. 
Psykiatrian toimialueella toimii diabetesyhdysjäsenten verkosto. Yhdysjäse-
nen tehtäviin kuuluu osallistua sairaanhoitopiirin järjestämiin diabetesyhdysjä-
senten tapaamisiin. Tapaamisissa saatua uutta tietoa on tarkoitus jakaa osastoilla 
osastotuntien aikana.
Diabeteksen ja sydän- ja verisuonitautien ehkäisyn tulevaisuuden 
suunnitelmat
Osastonhoitajille tehdystä kartoituksesta nousi esille tarve luoda yhteiset säännöt 
diabeteksen ja sydän- ja verisuonitautien ehkäisyn osalta. Yhteinen malli esim. dia-
betesriskitestin osalta koettiin monissa vastauksissa tarpeelliseksi. Testi ei ole toi-
mipisteissä vielä juurikaan käytössä. Vastaajat ajattelivat riskienkartoituksen lisää-
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vän tietoa ja vaikuttavan asenteisiin, sekä potilaiden että henkilökunnan kohdalla. 
Riskienkartoitus on myös työväline hoitajalle ja lääkärille terveysneuvonnan mah-
dollistamiseksi. Sen avulla löydettäisiin riskipotilaat ajoissa. Potilaiden yleisen 
kunnon säilyminen olisi hyödyllistä psykiatrisen sairaudenkin hoidossa. 
Potilaiden painoindeksin laskeminen ja vyötärönympäryksen mittaaminen 
on harvinaista. Tupakoinnista potilailta kysytään melko usein. Verensokerin ja ve-
ren rasva-arvojen mittaaminen on vaihtelevaa. Verensokerin mittaaminen kuuluu 
joissakin toimipisteissä tulotilanteen laboratoriokokeisiin. Veren rasva-arvoja seu-
rataan erityisesti tiettyjä antipsykootteja käyttävien potilaiden kohdalla.
Osastonhoitajille tehdystä kartoituksesta tuli selväksi tarve tehostaa kirjaa-
mista. Potilailta selvitettiin asioita terveyden edistämiseen ja elämäntapoihin liitty-
en, mutta näitä tietoja ei aina kirjattu potilastietojärjestelmään. Uuteen potilastie-
tojärjestelmään, Uranukseen, on mahdollista merkitä potilaan paino, pituus, BMI 
ja verenpaine sekä verensokeri arvo. Potilastietojärjestelmässä on myös mahdolli-
suus diabetesriskitestin täyttämiseen.
Yhteenveto
Jos potilas saa kohonneet pisteet diabetesriskitestissä, voi ensimmäisenä toimen-
piteenä olla omahoitajan antama elämäntapaohjaus. Tämä edellyttää toimialueella 
tapahtuvaa henkilökunnan koulutusta ja tietojen pitämistä ajan tasalla terveyden-
edistämis- ja diabetesyhdyshenkilöille pidettävien tapaamisten lisäksi. Hoitojaksot 
ovat joillakin osastoilla melko lyhyitä ja se vaatii hyvää tiedottamista perustervey-
denhuoltoon ja muille potilasta hoitaville tahoille potilaan elämäntapoihin liitty-
vistä asioista ja siitä mitä niiden kohdalla on jo erikoissairaanhoidossa tehty. Hoi-
tajien tekemien hoitotiedotteiden määrä lääkäreiden hoitoyhteenvetojen lisäksi on 
lisääntymässä ja siinä on hyvä väylä jatkuvuuden turvaamiseksi terveyden edistä-
misen saralla.
Toimipisteissä työskentelevien terveydenedistämis- ja diabetesyhdyshenkilöi-
den osaamista tulee hyödyntää diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien ehkäi-
syssä. He toimivat uusimman tiedon välittäjinä toimipisteiden henkilökunnalle.
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12	 Terveyden	edistäminen	Pirkanmaan		
	 sairaanhoitopiirissä	-strategiasta		
	 toimeenpanoon
Jaakko Herrala ja Pirjo Aalto
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin missio on ”Yhdessä terveyttä – potilaan parhaaksi”. 
Motto sisältää toiminta-ajatuksen, että terveydenhuollon palveluja tuotetaan yh-
teistyössä perusterveydenhuollon, potilaiden ja sidosryhmien kanssa. Erikoissai-
raanhoidon tulee asiantuntijuudellaan tukea ja toteuttaa omalta osaltaan kuntien 
hyvinvointistrategioita.
Erikoissairaanhoidon asema ja rooli terveyden edistämistyössä on ollut epä-
selvä ja kaikissa puheissa on korostettu perusterveydenhuollon keskeistä roolia. 
Kiistämätön tosiasia on, että perusterveydenhuollolla ja kansanterveystyöllä sekä 
kunnan muilla väestön hyvinvointia tukevilla sektoreilla on keskeisin rooli tervey-
den edistämistyössä. 
Terveyden edistäminen on tehtävä näkyväksi osaksi erikoissairaanhoidon 
suunnittelua, toteutusta ja johtamista, jotta erikoissairaanhoito voisi tukea kuntien 
hyvinvointistrategioita. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri sisällytti vuonna 2006 terve-
yden edistämisen ja elämäntapasairauksien ehkäisytyön yhdeksi keskeisimmäk-
si keihäänkärkihankkeeksi uudistettuun strategiaansa vuosille 2007–2012. Lisäksi 
sairaanhoitopiiri hyväksyi terveyden edistämisen osaksi alueellista terveydenhuol-
lon palvelujen järjestämissuunnitelmaa. Kummatkin asiakirjat neuvoteltiin omis-
tajakuntien kanssa ja hyväksyttiin sairaanhoitopiirin virallisissa elimissä. On 
erittäin tärkeää saada kuntien hyväksyntä ja sitoutuneisuus siihen, että sairaanhoi-
topiiri voi laajasti lähteä pohtimaan omaa rooliaan ja uusia keinoja terveyden edis-
tämistyössä.
Sairaanhoitopiiri piti tärkeänä, että terveyden edistämistyö toteutetaan yhteis-
työssä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. THL:n kautta oli saata-
vissa asiantuntija-apua ja saavutetuilla tuloksilla on suurempi vaikuttavuus myös 
valtakunnallisesti.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edistämistyössä voitiin nähdä vii-
si vaihetta tai tehtäväkokonaisuutta. Ensimmäisessä vaiheessa kirjallisuuskatsauk-
sin ja asiantuntijaseminaarein kartutettiin osaamista ja yhteisymmärrystä kun tien 
kanssa erikoissairaanhoidon mahdollisesta roolista terveyden edistämistyössä. 
Toisessa vaiheessa kehitettiin ja uudistettiin terveyden edistämisen toiminta-
malleja erikoissairaanhoitoon tärkeiksi nähdyistä, pitkälti sairauskohtaisiin väes tön 
terveysongelmiin. Näitä olivat alkoholisairauksien ehkäisy, tupakoinnin vieroitus, 
diabeteksen ehkäisy, masennusongelmien ehkäisy ja lapsiperheiden hyvinvoinnin 
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tukeminen. Näiden tapausesimerkkien kautta saatiin monipuolista ja arvokasta 
tietämystä ja kokemusta, joka täydentää kunnissa tehtävää vastaavaa työtä. 
Kolmannessa vaiheessa sairaanhoitopiiriin rakennettiin johtamisjärjestelmä 
sekä terveyden edistämisen vastuuhenkilöverkosto jokaiselle toimialueelle. Vas-
tuuhenkilöt nimettiin johtoryhmätasoisista työntekijöistä. Johtamisjärjestelmän 
mallina käytettiin modifioiden WHO:n terveyttä edistävien sairaaloiden standar-
deja (1). 
Neljäs vaihe oli terveyden edistämisen toimeenpanovaihe. Terveyden edis-
täminen on nähty perinteisesti kuuluvan siihen perehtyneille yksittäisille erikois-
aloille. Osaamisen laajentaminen ja kulttuurin muuttaminen kaikille yhteiseksi 
asiaksi nähtiin tärkeänä. Terveyden edistämistyön laajentaminen ja mahdollista-
minen tarvittaessa jokaiseen erikoissairaanhoidon potilaskontaktiin lisää merkit-
tävässä määrin asian puolestapuhujia ja vaikuttavuutta. Erikoissairaanhoidon hen-
kilöstö lähes kaksinkertaistaa niiden terveydenhuollon henkilöiden lukumäärän, 
jotka voivat omalla työllään arjessa vaikuttaa terveyden edistämiseen.
Viidentenä vaiheena voidaan pitää sitä työtä, jolla arvioidaan terveyden edis-
tämistyön vaikuttavuutta. Terveyden edistämistyön vaikutukset tulevat hitaasti 
esiin vuosien kuluttua. Terveyden edistämiseen satsatut eurot voidaan nähdä in-
vestointeina tulevaisuuteen. Terveydenhuollon tekemät toimenpiteet vaikuttavat 
vain pieneltä osin väestön hyvinvointiin ja terveyden edistämiseen. Yhteiskunnan 
muilla päätöksillä ja toimenpiteillä on usein suurempia vaikutuksia väestön ter-
veyskäyttäytymiseen ja hyvinvointiin. Näistä huolimatta on ensiarvoisen tärkeää, 
että terveyden edistämistyön vaikutuksia ja vaikuttavuutta mitataan monipuolisin 
ja moniulotteisin indikaattorein. Sairaanhoitopiiri osallistui useisiin hankkeisiin, 
joilla voidaan tuottaa seurantaa varten ja päättäjille väestötasoista tietoa.
Sairaanhoitopiiri on kartoittanut myös henkilöstönsä suhtautumista oman 
terveyden edistämiseen osana terveelliset työolosuhteet hanketta. Tuloksia voi-
daan hyödyntää henkilöstön koulutuksessa, asennemuokkauksessa ja työhyvin-
voinnin edistämisessä. 
Erikoissairaanhoito voi monipuolisesti tukea terveyden edistämistä. Näitä ovat 
mm. erikoissairaanhoidon asiantuntemuksen hyödyntäminen, terveyttä edistävän 
ohjeistus- ja potilasmateriaalin tuottaminen, hoitoketjusuunnitteluun sisällyttämi-
nen, sairaanhoitopiirin viestinnälliset keinot sekä väestön elintapoihin vaikutta-
minen, terveydenhuollon henkilöstön opetukseen, koulutukseen ja harjoitteluun 
vaikuttaminen, terveystieteellisen tutkimuksen aktivointi ja opinnäytetöiden teke-
minen. Erikoissairaanhoidolla on hyvät valmiudet koordinoida laajojakin sairaan-
hoitopiirit ylittäviä valtakunnallisia hankkeita. Tästä hyvänä esimerkkinä voidaan 
pitää diabeteksen ehkäisyhankkeita (DEHKO).
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Pirkanmaalainen malli terveyden edistämisestä erikoissairaanhoidossa voidaan ki-
teyttää seuraaviin keskeisiin periaatteisiin:
◆ Sisällytä terveyden edistäminen osaksi organisaatiosi strategiaa
◆ Organisoi terveyttä edistävän johtamisen malli
◆ Kulttuurin muuttaminen myönteiseksi terveyttä edistävälle työlle erikoissai-
raanhoidossa
◆ Edistä omaa terveyttäsi – opit edistämään potilaan terveyttä
◆ Osaamisen lisääminen – sisällytä aiheita täydennyskoulutukseen
◆ Hyödynnä hyväksi koetellut menetelmät ja toimintatavat – ”polkupyörää ei 
tarvitse keksiä uudelleen”
◆ Erikoisala- tai ammattiryhmäriippumatonta työtä
◆ Verkostoidu – kuntiin, perusterveydenhuoltoon, asiantuntijaorganisaatioihin, 
potilasjärjestöihin, jne.
◆ Tee työ näkyväksi – tulosten seurantamittarit.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laajentanut erikoissairaanhoidon hankeosuuden 
jälkeen terveyden edistämistyötä vuoden 2009 alusta lähtien kuntien kanssa teh-
täväksi alueelliseksi yhteistyöksi. Rooli ja vastuu tästä työstä on annettu sairaan-
hoitopiirin yleislääketieteen yksikölle, johon on palkattu pysyvä terveyden edistä-
misen ylilääkäri. Yleislääketieteen yksikön rooli on ensisijaisesti koordinatiivinen. 
Varsinainen työ tehdään kunnissa. Erikoissairaanhoito voi tukea tätä tärkeää työtä 
omalla asiantuntijuudellaan ja potilastyössään. Hankevaiheen jälkeen on muistet-
tava, että hyvät toimintamallit ja kehittäminen jatkuvat tulevaisuudessakin.
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